VERT 



R^ 



G UBER DIE INTERNATIONALE ZuSAMMENARBEIT 
AUF DEM GEBIET DES PATENTWESENS 



Absender: INTERNATIONALE RECHERCHENBEHORDE 



PCT 



An 

BECK & ROSSIG 
z.H. Rossig, Rolf 

FHi la rrl— ^rhnrn H-^tra ceo Q 

D-81541 Munchen 
GERMANY 


MITTFII IJNft URFR DIF URFRMITTI IIMfi DF^ 
INTERNATIONALEN RECHERCHENBERICHTS 
ODER DER ERKLARUNG 

(Regel 44.1 PCT) 


Absende datum 

(Tag/Monat/Jahr) ] 2/ 12/2002 


Aktenzeichen des Anmelders Oder Anwalts 

PCTMP15 


WEITERES VORGEHEN siehe Punkte 1 und 4 unten 


Internationales Aktenzeichen 
PCT/EP 02/04095 


Internationales Anmeldedatum 
(Tag/Monat/Jahr) 12/04/2002 


Anmelder 

MAP MEDIZIN-TECHNOLOGIE GMBH 



1. Dem Anmelder wlrd mitgeteilt, daG der Internationale Recherchenbericht erstellt wurde und ihm hlermit ubermittelt wird. 
Einreichung von Anderungen und einer Erklarung nach Artikel 19: 

Der Anmelder kann auf eigenen Wunsch die Anspruche der internationalen Anmeldung andern (siehe Regel 46): 

Bis wann sind Anderungen einzureichen? 

Die Frist zur Einreichung solcher Anderungen betragt ublicherweise zwei Monate ab der UbermitUung des 
internationalen Recherchenberichts; weitere Einzelheiten sind den Anmerkungen auf dem Beiblatt zu entnehmen. 

Wo sind Anderungen einzureichen? 

Unmittelbar beim Internationalen Buro der WiPO, 34, CHEMIN des Colombettes, CH-1 21 1 Genf 20, 
Telefaxnr.: (41-22) 740.14.35 

Nahere Hinweise sind den Anmerkungen auf dem Beiblatt zu entnehmen. 

2. Q Dem Anmelder wird mitgeteilt, da3 kein internationaler Recherchenbericht erstellt wird und daf3 ihm hiermit die Erklarung nach 

Artikei 17(2)a) ubermittelt wird. 

3. I I Hinsichtlich des Widerspruchs gegen die Entrichtung einer zusatzlichen Gebuhr (zusatzlicher Gebuhren) nach Regel 40.2 wird 
1 — 1 dem Anmelder mitgeteilt, daB 

□ der Widerspruch und die Entscheidung hieruber zusammen mit seinem Antrag auf Ubermittlung des Wortlauts sowohl des 
Widerspruchs als auch der Entscheidung hieruber an die Bestimmungsamter dem Internationalen Buro ubermittelt worden 
sind. 



□ 

4. Weiteres Vorgehen 



noch keine Entscheidung uber den Widerspruch vorliegt; der Anmelder wird be nach rich tigt, sobald eine Entscheidung 
getroffen wurde. 



Der Anmelder wird auf folgendes aufmerksam gemacht: 



Kurz nach Ablauf von 18 Monate n seit dem Prioritatsdatum wird die internationale Anmeldung vom Internationalen Buro veroffent- 
licht. Will der Anmelder die Veroffentlichung verhindern Oder auf einen spateren Zeitpunkt verschieben, so mul3 gemaB Regel 90 !i 
bzw. 90r'!3 vor AbschluB der technischen Vorbereitungen fur die internationale Verdffentlichung eine Erklarung uber die Zurucknah- 
me der internationalen Anmeldung Oder des Prioritatsanspruchs beim Internationalen Buro eingehen. 

Innerhalb von 19 Monaten seit dem Prioritatsdatum ist ein Antrag auf internationale vorlaufige Prufung einzureichen, wenn der 
Anmelder den Eintritt in die nationale Phase bis zu 30 Monaten seit dem Prioritatsdatum (in manchen Amtern sogar noch linger) 
verschieben mochte. 

Innerhalb von 20 Monaten seit dem Prioritatsdatum muG der Anmelder die fiir den Eintritt in die nationale Phase vorgeschriebenen 
Handiungen vor alien Bestimmungsamtern vornehmen, die nicht innerhalb von 19 Monaten seit dem Prioritatsdatum in der 
Anmeldung Oder einer nachtraglichen Auswah I erklarung ausgewahlt wurde n Oder nicht ausgewahlt werden konnten, da fur sie 
Kapitel II des Vertrages nicht verbindlich ist. 



Name und Postanschrift der Internationalen Recherche nbehorde 



' Europaisches Patentamt, P. B. 5818 Patentlaan 2 
NL-2280 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040 
Fax: (+31-70) 340-3016 



Bevollmachtigter Bediensteter 

Johannes Van Brummelen 



Formblatt PCT/ISA/220 (Juli 1998) 



(Siehe Anmerkungen auf Beiblatt) 



ANMERKUNGEN ZU FORMBLATT PCT/ISA/220 



Diese Anmerkungen sollen grundlegende Hinweise zur Einreichung von Anderungen gemaG Artikel 1 9 geben. Dioaen Anmerkungen 
tiegen die Erfordernisae des Vertrags Qber die intemationale Zusammenarbeit auf dem Gebiet dee Patentwesens (PCT), der Ausfuhrungs- 
ordnung und der Verwaitungsrichtlinien zu diesem Vertrag zugrunde. Bei Abweichungen zwischen diesen Anmerkungen und 
obengenannten Texten sind letztere maftgebend. Nahere Einzelheiten sind dem PCT-Leitfaden fur Anmelder, einer Verdffentiichung der 
WIPO, zu entnehmen. 

Die in diesen Anmerkungen verwendeten Begriffe "Artikel", "Regel" und "Abschnitt* beziehen sich jeweils auf die Bestimmungen des 
PCT-Vertrags, der PCT-Ausfuhrungsordnung bzw. der PCT- Verwaitungsrichtlinien. 



hinweise zu Anderungen gemAss artikel 19 



Nach Emait des international en Recherchenberichts hat der Anmelder die Mdglichkeit, einmal die Anspruche der intemationalen 
Anmeldung zu an dem. Es ist jedoch zu betonen, da(3, da aJle Teile der intemationalen Anmefdung (Anspruche, Beschreibung und 
Zeichnungen) w ah rend dee intemationalen vorlaufigen Prufungsverf ahrens geAndert warden kdnnen, normaJerwetse keine Notwendigkeit 
besteht. Anderu ngen der Anspruche nach Artikel 19 einzureichen, auBer wenn der Anmelder z.B. zum Zwecke eines vorlaufigen 
Schutzes die Verdffentiichung tfeser Anspruche wOnscht oder ein anderer Grund fQr eine An do rung der Anspruche vor ihrer intemationa- 
len Verdffentiichung vortiegt. Weiterhin ist zu beachten, dafj ein voriaufiger Schutz nur in einigen Staaten erhaJtlich ist. 

Welch© Telle der intemationalen Anmeldung kdnnen geandert werden? 

Im Rahman von Artikel 19 kdnnen nur die Anspruche geandert werden. 

In der intemationalen Phase kdnnen die Anspruche auch nach Artikel 34 vor der mit der intemationalen vorlaufigen Prufung beauf- 
tragten Behdrde geandert (oder nochmals geandert) werden. Die Beschreibung und die Zeichnungen kdnnen nur nach Artikel 34 
vor der mit der intemationalen vorlaufigen PrOfung beauftragten Behdrde geandert werden. 

Beim Eintritt in die nationale Phase kdnnen alle Teile der intemationalen Anmeldung nach Artikel 28 oder gegebenenfalls Artikel 
41 geandert werden. 




Bis wann sind Anderungen einzureichen? 

Innemalb von zwei Monaten ab der Obermrttlung des intemationalen Recherchenberichts oder innerhalb von sechzehn M on at en ab 
dem Priontatsdatum, je nachdem, welch e Frist spAter aWAuft. Die Anderungen gotten jedoch als rechtzeitig eingereicht, wenn sie 
dem Intemationalen BOro nach Ablauf der maBgebenden Frist, aber noch vor AbschluB der technischen Vorberertungen fQr die 
intemationale Verdffentiichung (Regel 46.1) zugehen. 



Wo sind die Anderungen nlcht einzureichen? 

Die Anderungen kdnnen nur beim Internal on aien BOro, nicht aber beim Anmeldeamt oder der Intemationalen Recherohenbehdrde 
eingereicht werden (Regel 46.2). 

Falls ein Antrag auf intemationale vori&ufige Prufung eingereicht wurde/wird, siehe urtten. 



In welcher Form kdnnen Anderungen erf olgen? 

Eine Anderung kann erfolgen durch Streichung eines oder mehrerer ganzer Anspruche, durch HinzufOgung eines oder m eh rarer 
neuer Anspruche oder durch Anderung des Woraauts eines oder mehrerer Anspruche in der eingereicht en Fassung. 

FQr jades Anapruchs blatt, das sich aufgrund einer oder mehrerer Anderungen von dem ursprunglich eingereichten Blatt 
unterscheidet, ist ein Ersatz blatt einzureichen. 

Alle Anspruche, die auf ein em Ersatzblatt erscheinen, sind mit arabischen Ziffem zu numerieren. Wind ein Anspruch gestrichen, so 
brauchen, die anderen Anspruche nicht neu numenert zu werden. Im Fall einer Neunumerierung sind die Anspruche fortlaufend zu 
numerieren (Verwaitungsrichtlinien, Abschnitt 205 b)). 

Die Anderungen sind In der Sprache abzufassen, In der dlelntemationale Anmeldung verdffentllcrrt wlrd. 



Wei che Unterlagen sind den Anderungen belzufugen? 
BegleiUchrelben (Abschnitt 205 b)): 

Die Anderungen sind mit einem Begleitschreiben einzureichen. 

Das Begleitschreiben wird nicht zusammen mit der intemationalen Anmeldung und den geanderten AnsprOchen verdffentlicht. Es 
ist nicht zu verwechseln mit der "ErWarung nach Artikel 19(1)" (siehe unten, 'Erkiarung nach Artikel 19 (1)*). 

Das Beglertschreiben Ist nach Wahl des Anmefders in englischer oder franzoslscher Sprache abzufassen. Bel engllschspra- 
chlgen Intemationalen Anmeldungen ist das Begleitschreiben aber e ben talis In englischer, bei franzoslschsprachlgen Inter- 
nationalen Anmeldungen in franzoslscher Sprache abzufassen. 



Anmerkungen zu Formblatt PCT/1SA/220 (Blatt 1) (Januar 1994) 



BNSDOCID: <XS1SA220NODEP4_I_> 




■j> ANMERKUNGEN ZU FORMBLATT PCT/ISA/220 (Fortsetzung) 



Im Begleitschroiben sind die Unterschiede zwischen den AnsprOchen in der eingereichten Fassung und den geanderten AnsprOchen 
anzugeben. So ist insbesondere zu jedem Anspruch in der intern ation a len Anmeldung anzugeben (gleichlautende Angaben zu 
verschiedenen AnsprOchen kdnnen zusammengefafM warden), ob 

i) der Anspruch unverandert ist; 

ii) der Anspruch gestrichen word en ist; 
til) der Anspruch neu ist; 

rv) der Anspruch einen oder mehrere AnsprOche in der eingereichten Fassung ersetzt; 

v) der Anspruch auf die Teilung eines Anspruchs in der eingereichten Fassung zurO ckzufDhren ist. 



Im foJgonden sind Belspiele angegeben, wle And ©run go n lm Begleitshrelben zu eriautem slnd: 

1. [Wenn anstelte von ursprOnglich 48 AnsprOchen nach der An de rung einiger AnsprOche 51 AnsprOche existieren]: 

•Die AnsprOche 1 bis 29, 31 , 32, 34, 35, 37 bis 48 werden durch geanderte AnsprOche gleicher Numerierung ersetzt; AnsprOche 
30, 33 und 36 unverandert; neue AnsprOche 49 bis 51 hinzugefOgt. " 

2. (Wenn anstelte von ursprOnglich 1 5 AnsprOchen nach der An de rung alter AnsprOche 1 1 AnsprOche existieren]: 
'Geanderte AnsprOche 1 bis 11 treten an die Stelle der AnsprOche 1 bis 15." 

3. [Wenn ursprOnglich 14 AnsprOche extstierten und die Anderungen darin bestehen, da 3 einige AnsprOche gestrichen werden und 
neue AnsprOche hinzugefugt werden]: 

AnsprOche 1 bis 6 und 14 unverandert; AnsprOche 7 bis 13 gestrichen; neue AnsprOche 15, 16 und 1 7 hinzugefOgt. "Oder" An- 
sprOche 7 bis 13 gestrichen; neue AnsprOche 15, 16 und 17 hinzugefOgt; alle Obrigen AnsprOche unverandert.' 

4. [Wenn verschiedene Art en von Anderungen durchgefOhrt werden]: 

•AnsprOche 1-10 unverandert; AnsprOche 1 1 bis 13, 18 und 19 gestrichen; AnsprOche 1 4, 15 und 16 durch geanderten An- 
spruch 14 ersetzt; Anspruch 17 in geanderte AnsprOche 15, 16 und 1 7 unterteilt; neue AnsprOche 20 und 21 hinzugefOgt. - 



"ErWarung nach Artikei 19(1)" (Reg el 46.4) 

Den Anderungen kann eine ErWarung beigefOgt werden, mrt der de Anderungen erlautert und ihre Auswirkungen auf die 
Beach reibung und die Zeichnungen dargejegt werden (die nicht nach Artikei 1 9 (1 ) geandert werden kdnnen). 

Die ErWarung wird zusammen mit der intern ati on alen Anmeldung und den geanderten AnsprOchen veroffentlicht. 
Sle ist In der Sprache a bzufa seen, In der die internatJoaaJen Anmeldung veroffentlicht wlrd. 

Sie mu8 kurz gehaJten sein und darf, wenn in englisoher Sprache abgefaflt oder ins Englische Obersetzt, nicht mehr ais 500 
Worter umfassen 

Die ErWarung ist nicht zu verwechsefn mit dem Beglertschreiben, das auf die Unterschiede zwischen den AnsprOchen in der 
eingereichten Fassung und den geanderten AnsprOchen hinweist, und ersetzt letzteres nicht. Sie ist auf einem gesonderten Blatt 
einzureichen und in der Uberschrift als solche zu kennzeichnen, vorzugsweise mit den Worten 'ErWarung nach Artikei 19 (1)'. 

Die ErWarung darf keine herabeetzenden AuBerungen Ober den inter nationalen Recherchenbericht oder de Bedeutung von in dem 
Bericht angefOhrten VerGfferrtlichungen ertthalten. Sie darf auf im international en Recherchenbericht angefOhrte Veroffentlichun- 
gen, die sich auf einen bestimmten Anspruch beziehen, nur im Zusammen hang mit einer An de rung dieses Anspruchs Bezug 
n eh men. 



Auswirkungen eines beretts gesteltten Ant rags auf IntemationaJevorlaufig© PrOfung 

Ist zum Zeitpunkt der Einreichung von Andeamgen nach Artikei 19 bereits ein Antrag auf intemationale vorfaufige PrOfung 
gestellt worden, so solite der Anmelder in seinem Interesse gleichzeitig mit der Einreichung der Anderungen beim Intern ation alen 
BOro auch eine Kopie der Anderungen bei der mit der intern ationalen voriaufigen PrOfung beauftragen Behorde einreichen (siehe 
Regel 62.2 a), erster Satz). 



Auswirkungen von Anderungen hlnsJchtlicti der Obersetzung derinternationaJen Anmeldung beim Elntrltt In die 
nation ale Phase 

Der Anmelder wird darauf hingewiesen, daB bei Eintritt in die nation ale Phase mdglicherweise an start oder zusatzlich zu der Ober- 
setzung der AnsprOche in der eingereichten Fassung eine Obersetzung der nach Artikei 19 geanderten AnsprOche an die 
bestirnmten/ausgewahrten Amter zu Obermitteln ist. 

N&here Einzelheiten Ober die Erfordemisse jedes bestimmten/ausgewahlten Amts sind Band II des PCT-Lertfadens fur Anmelder 
zu entnehmen. 



Anmerkungen zu Formblatt PCT/ISA/220 (Blatt 2) (Januar 1994) 



BNSDOCID: <X9SA220NOOEP4J_> 



VERT 



UBER DIE INTERNATIONALE^SAMMENARBEIT 
AUF DEM GEBIET DES PATENTWESENS 

PCT 

INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT 

(Artikel 18 sowie Regeln 43 und 44 PCT) 



Aktenzeichen des Anmelders Oder Anwalts 

PCTMP15 


WEITERES siehe Mitteilung uber die Ubermittlung des internationalen 

Recherche nberichts (Form blatt PCT/IS A/220) sowie, soweit 
VORGEHEN zutreffend, nachstehender Punkt 5 


Internationales Aktenzeichen 
PCT/ EP 02/04095 


Internationales Anmeldedatum 
(Tag/Monat/Jahr) 

12/04/2002 


(Fruhestes) Prioritatsdatum (Tag/Monat/Jahr) 

12/04/2001 


Anmelder 

MAP MEDIZIN-TECHNOLOGIE GMBH 



Dieser internationale Recherchenbericht wurde von der International Recherchenbehdrde erstelft und wird dem Anmelder gem^B 
Artikel 18 ubermittelt. Eine Kopie wird dem Internationalen Buro ubermittelt. 

Dieser internationale Recherchenbericht umfaGt insgesamt __4 Blatter. 

["X~| Daruber hinaus liegt ihm jeweils eine Kopie der in diesem Bericht genannten Unterlagen zum Stand der Technik bei. 



Grundlage des Benefits 

a. Hinsichtlich der Sprache ist die internationale Recherche auf der Grundlage der internationalen Anmeldung in der Sprache 
durchgefuhrt worden, in der sie eingereicht wurde, sofern unter diesem Punkt nichts anderes angegeben ist. 



□ 



2. 
3. 



Die internationale Recherche ist auf der Grundlage einer bei der BehSrde eingereichten Ubersetzung der internationalen 
Anmeldung (Regel 23.1 b)) durchgefuhrt worden. 

b. Hinsichtlich der in der internationalen Anmeldung offenbarten Nucleotid- und/oder Aminosauresequenz ist die internationale 
Recherche auf der Grundlage des Sequenzprotokolls durchgefuhrt worden, das 
| | in der internationalen Anmeldung in Schriflicher Form enthalten ist. 

zusammen mit der internationalen Anmeldung in computerlesbarer Form eingereicht worden ist. 

bei der Behorde nachtraglich in schriftlicher Form eingereicht worden ist. 

bei der Behorde nachtraglich in computerlesbarer Form eingereicht worden ist. 

Die ErklaYung, daG das nachtraglich eingereichte schriftliche Sequenzprotokoll nicht uber den Offenbarungsgehalt der 
internationalen Anmeldung im Anmeldezeitpunkt hinausgeht, wurde vorgelegt. 

Die Erklarung, daG die in computerlesbarer Form erfaBten informationen dem schriftlichen Sequenzprotokoll entsprechen, 
wurde vorgelegt. 

Bestimmte Anspruche haben sich als nicht recherchierbar erwiesen (siehe Feid I). 
Mangelnde Einheitlichkeit der Erfindung (siehe Feid II). 



□ 
□ 
□ 
□ 

□ 



□ 
□ 



Hinsichtlich der Bezeichnung der Erfindung 

|~X~| wird der vom Anmelder eingereichte Wortlaut genehmigt. 
j | wurde der Wortlaut von der Behdrde wie folgt festgesetzt: 



Hinsichtlich der Zusammenfassung 

wird der vom Anmelder eingereichte Wortlaut genehmigt. 

wurde der Wortlaut nach Regel 38.2b) in der in Feid III angegebenen Fassung von der Behorde festgesetzt. Der 
\/j Anmelder kann der Behtfrde innerhalb eines Monats nach dem Datum der Absendung dieses internationalen 
Recherchenberichts eine Stellungnahme vorlegen. 

Folgende Abbildung der Zeichnungen ist mit der Zusammenfassung zu verdffentlichen: Abb. Nr. 1 7 



[X] wie vom Anmelder vorgeschlagen Q keine der Abb. 

Q weil der Anmelder selbst keine Abbildung vorgeschlagen hat. 
; ~~[ weil diese Abbildung die Erfindung besser kennzeichnet. 



Formblatt PCT/IS A/210 (Blatt 1) (Juli 1998) 




(12) NACH DEM VERTRAG UBER DIE INTERNATIONALE ZUSAM MEN ARBEIT AUF DEM GEB1ET DES 
PATENTWESENS (PCT) VEROFFENTLICHTE INTERNATIONALE ANMELDUNG 

lllllllDllllllllDIIIHNIIIIIIIlIllllinDIIIIIIIIDII 

(43) Internationales Verttffen then ungsda turn (10) Internationale VerdflentUchungsnummer 

3. Januar 2002 (03.01.2002) PCT WO 02/00283 Al 

(51) Internationale Pa ten tktassi filiation 7 : A61M 16700 

(21) Internationales Aktenzeichen: PCT/EP01/07574 

(22) Internationales Anmeldedatum: 

2. Juli 2001 (02.07.2001) 

(25) Einreichungssprache: Deutsch 

(26) Verdflentlichungssprache: Deutsch 

(30) Angaben zur PrioritSt: 

100 31 079.6 30. Juni 2000 (30.06.2000) DE 

(71) An m elder (fur alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme von 
US): MAP MEDIZINTECHNIK FOR ARZT UND PA- 
TIENT GMBH & CO. KG [DE/DE]; Fraunhoferstrasse 
16, 82152 Martinsried (DE). 

[Fortsetzung auf der nachsten Seite] 

(54) Title: DEVICE FOR DETECTING THE RESPIRATORY ACTIVITY OF A PERSON 
== (54) Bezeichnung: VORRICHTUNG ZUR ERFASSUNG DER ATMIJNGSTATIGKEIT FINER PERSON 



(19) Weltorganisation fQr geistiges Eigentum 
Internationales Bttro 




(72) Erfinder; und 

(75) Erfinder/Anmelder (nur fur US): MADAUS, Ste- 
fan [DE/DE]; Bergstrasse 25, 82152 Krailling (DE). 
SCHNEIDER, Hartmut [DE/DE]; Dolenweg 4a, 35091 
BUrgeln-Marburg (DE). JAKOBS, Rainer [DE/DE]; 
Wirtstrasse 17, 81539 Munchen (DE). VOGELE, Harald 
[DE/DE]; Waldpromenade 45b, 82131 Gauting (DE). 

(74) Anwalt: ROSSIG, Rolf; Beck & RSssig, Eduard-Schmid- 
Strasse 9, 81541 Munchen (DE). 

(81) Bestimmungsstaaten (national): AE, AG, AL, AM, AT, 
AU, AZ, BA, BB, BG, BR, BY, BZ, CA, CH, CN, CO, CR, 
CU, CZ, DE, DK, DM, DZ, EE, ES, FI, GB, GD, GE, GH, 
GM, HR, HU, ID, IL, IN, IS, JP, KE, KG, KP, KR, KZ, LC, 
LK, LR, LS, LT, LU, LV, MA, MD, MG, MK, MN, MW, 
MX, MZ, NO, NZ, PL, PT, RO, RU, SD, SE, SG, SI, SK, 




O to 20 30 «0 50 60 



(57) Abstract: The invention relates to a method and a device for detecting the respiratory activity of a person and for controlling the 
qq time progression of breathing gas pressure, especially in accordance with physical parameters and considering parameters indicating 
(sj the momentary physiological condition of the breathing person. According to the invention, the device for detecting the respiratory 
activity of a person has at least one first device that provides a first signal indicating the breathing gas flow v, wherein at least one 
signal processing device is provided for processing said first signal. The signal processing device is configured in such a way that 
fs| said device determines a reference relation on the basis of a first signal detected during a first time interval- On the basis thereof, 
0> said device determines a correlation relation between the reference relation and the first signal. The device generates an output 

O signal indicating the respiratory activity or the physiological condition of the breathing person by considering at least the correlation 
^ relation. 

^ [Fortsetzung auf der ndchsten Seite] 



WO 02/00283 Al lllillllilllllllliailllllllBllllllllI 



SL, TJ, TM, TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VN, YU, ZA, 
ZW. 



(84) Bestimmungsstaaten (regional): ARIPO-Patent (GH, 
GM, KE, LS, MW, MZ, SD, SL, SZ, TZ, UG, ZW), 
eurasisches Patent (AM, AZ, BY, KG, KZ, MD, RU, TJ, 
TM), europaisches Patent (AT, BE, CH, CY, DE, DK, 
ES, FI, FR, GB, GR, IE, IT. LU, MC, NL, PT, SE, TR), 
OAPI-Patent (BF, BJ, CF, CG, CI, CM, GA, GN, GW, ML, 
MR, NE, SN, TD, TG). 



VerdfTentlicht: 

— mit internationalem Recherchenbericht 

— vor Ablauf der fur Anderungen der Anspruche geltenden 
Frist; Verdffentlichung wird wiederholt, falls Anderungen 
eintreffen 

Zur Erkldrung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen 
Abkurzungen wird auf die Erhl&rungen ("Guidance Notes on 
Codes and Abbreviations") am Anfangjeder regularen Ausgabe 
der PCT-Gazette verwiesen. 



(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vbirichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer Per- 
son sowie zur Steuerung des zeitlichen Verlaufes des Druckes von Atemgas insbesondere nach MaSgabe physikalischer Parameter 
und hinsichtlich des momentanen physiologischen Zustandes der atmenden Person indikativer Parameter. ErfindungsgemaB wird 
vorgeschlagen, die der Atmungstatigkeit einer Person mit wenigstens einer ersten Einrichtung zur Bereitstellung eines hinsichtlich 
eines Atemgasstromes (v) indikativcn ersten Signal es zu erf as sen, wobei wenigstens eine Signal verarbeitungseinrichtung zur Ver- 
arbeitung des ersten Signals vorgesehen ist, und die Signal verarbeitungseinrichrung derart ausgebildet ist, daB diese auf Grundlage 
des Uber eine erste Zeitspanne eifafiten ersten Signales eine Referenzbeziehung und hierauf basierend eine Korrelationsbeziehung 
zwischen der Referenzbeziehung und hierauf basierend eine Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung und dem ersten 
Signal ermittelt und auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens der Korrelationsbeziehung ein fur die Atmungstatigkeit oder den 
physiologischen Zustand der atmenden Person, indikatives Ausgangssignal erzeugt 



WO 02/00283 



PCT/EP01/07574 



Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer Person 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer 
Person sowie zur Steuerung des zeitlichen Verlaufes des Druckes von Atemgas 
insbesondere nach MaBgabe physikalischer Parameter und hinsichtlich des 
momentanen physiologischen Zustandes der atmenden Person indikativer 
Parameter. Die Erfindung findet insbesondere Anwendung im Bereich der Schlaf- 
medizin zur Diagnose und/oder Behandlung schlafbezogener AtmungsstOrungen 
mittels einer Oberdruckbeatmung (CPAP-Therapie). Die Erfindung betrifft weiter- 
hin auch ein Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes im Rahmen einer 
Oberdruck-Atemgaszufuhr. 

Auf Grundlage einer CPAP-Therapie ist es moglich, schlafbezogenen Atmungs- 
storungen auf physiologisch gut vertragliche Weise vorzubeugen. 

Durch die Zufuhr des Atemgases unter einem gegenQber dem Umgebungsdruck 
definiert angehobenen Druckniveau wird es moglich, eine pneumatische Schie- 
nung der oberen Atemwege zu erreichen, wodurch auf wirkungsvolle Weise 
etwaigen Obstruktionen in diesem Bereich vorgebeugt werden kann oder zumin- 
dest im Rahmen einer vorubergehenden Verengung der Atemwege eine ausrei- 
chende Sauerstoffversorgung des Patienten sichergestellt ist Im Hinblick auf eine 
moglichst hohe physiologische Vertraglichkeit wird allgemein ein moglichst 
niedriges Beatmungsdruckniveau, bei welchem eine ausreichende pneumatische 
Schienung der oberen Atemwege gewahrleistet ist, angestrebt. Es hat siqh 
gezeigt, daB dieser Druckpegel bei bestimmten Patienten erheblichen Schwan- 
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kungen unterliegt Urn diesen Schwankungen des erforderlichen Therapiedruckes 
Rechnung zu tragen, sind Versuche mit sogenannten Auto-CPAP-Geraten 
untemommen worden, die beispielsweise beim Auftreten von Schnarchgerau- 
schen selbsttatig eine vorQbergehende Erhohung des Therapiedrucks vornehmen. 
5 Es sind auch CPAP-Gerate bekannt, bei welchen der zeitliche Verlauf des Atem- 
gasstromes erfaBt wird und auf etwaige Anzeichen fQr eine Atemwegsobstruktion 
analysiert wird. Falls Anzeichen fQr eine Atemwegsobstruktion vorliegen, wird 
ebenfalls eine vorQbergehende Anhebung des Therapiedruckes veranlaBt. 

10 Es sind auch Auto-CPAP-Gerate bekannt, bei welchen der momentane physiolo- 
gische Zustand des Patienten dadurch bestimmt wird, daB auf das, uber eine 
Atemgasleitung dem Patienten zugefQhrte Atemgas definierte Druckimpulse 
aufgebracht werden, wobei beispielsweise auf Grundlage einer hiermit einherge- 
henden Impedanzmessung SchlQsse auf den momentanen Obstruktionsgrad 

15 gezogen werden konnen. 

Aus EP 0 612 257 B1 ist ein System zur Erzeugung eines kontinuierlichen, 
positiven Atemwegsdrucks bekannt, bei welchem der Druckpegel des dem 
Patienten zugefQhrten Atemgases definiert verSndert wird und die hiermit ggf. 
20 einhergehende Anderung des respiratorischen Luftstromprofils analysiert wird. 

Hinsichtlich der bislang zur Anwendung gelangten Druck-Regelungskonzepte zur 
selbsttatigen, patientenbezogenen Anpassung des Beatmungsdruckes besteht 
das Problem, daS die hierdurch veranladten Anderungen des Beatmungsdruckes 
25 von den betroffenen Patienten nur beschrankt akzeptiert werden. Zudem besteht 
das Problem, daS die bekannten Auto-CPAP-Systeme teilweise erst auf erhebli- 
che AtmungsstSrungen reagieren. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur Erfiassung der 
30 Atmungstatigkeit sowie zur Vorgabe physikalischer Parameter bei der Zufuhr 
eines Atemgases zu einer Person zu schaffen, die eine prazisere Beurteilung des 
physiologischen Zustandes des Patienten ermOglicht. 



• 
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Diese Aufgabe wird erfindungsgemaii geldst durch eine Vorrichtung zur Erfassung 
der Atmungstatigkeit einer Person mit wenigstens einer Einricbtung zur Bereit- 
stellung eines hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen ersten Signales und 
wenigstens einer Signalverarbeitungseinrichtung zur Verarbeitung des Signales, 

s wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derart ausgebildet ist, da& diese auf 
Grundlage des fQr eine erste Zeitspanne erfaRten ersten Signals eine Referenz- 
beziehung, und eine Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung und 
dem ersten Signal ermittelt und auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens der 
Korrelationsbeziehung ein fQr die Atmungstatigkeit indikatives insbesondere diese 

10 klassifizierendes Ausgangssignal erzeugt. 

Dadurch wird es auf vorteilhafte Weise moglich, eine extrem scharfe Klassifizie- 
rung der Atmungstatigkeit der atmenden Person vorzunehmen und hierauf 
basierend eine auf den physioiogischen Zustand des Patienten prSzise abge- 

15 stimmte Einstellung des Beatmungsdruckes physiologisch gut vertragliche Weise 
vorzunehmen, ohne hierbei das naturliche Schlafverhalten zu storen. Die auf der 
prazisen Klassifizierung bzw. Detektion der Atmungstatigkeit basierende Druck- 
steuerung flihrt zu einer deutlich verbesserten Therapieakzeptanz und ermdglicht 
eine vorausschauende Anpassung des Beatmungsdruckes, durch welche mit 

20 hoher Wahrscheinlichkeit dem Eintritt etwaiger Atemwegsobstruktionen vorge- 
beugt werden kann. 

Auf Grundlage des erfindungsgemaSen Beurteilungskonzeptes wird es auf 
vorteilhafte Weise maglich, sicherzustellen, da& der durch ein entsprechendes 

25 CPAP-Gerat eingestellte Atemgasdruck m'rt hoher ZuverlSssigkeit und ohne 
besonderen Diagnoseaufwand patientenspezifisch festgelegt werden kann. Durch 
das erfindungsgemaBe Beurteilungskonzept wird es zudem mSglich, von einer 
aktiven Anderung des Beatmungsdruckes, wie sie bislang zur Oberwachung des 
physioiogischen Zustands des Patienten erforderlich war, abzusehen und den 

30 physioiogischen Zustand des Patienten mit hoher Zuverlassigkeit ohne willkQrlich 
hervorgerufene Druckexperimente zu ermitteln. 

GemaB einer besonders bevorzugten AusfQhrungsform der Erfindung ist die 
Lange der ersten Zeitspanne zur Ermittlung der Referenzbeziehung derart 



WO 02/00283 PCT/EP01/07574 

4 

bemessen, daB diese sich Qber wenigstens zwei Atemzyklen erstreckt. Es ist 
moglich, die Generierung der Referenzbeziehung durch ein Kriterienfeld zu 
definieren. Dieses Kriterienfeld enthalt vorzugsweise mehrere EintrSge, durch 
welche festgelegt ist, wie die Referenzbeziehung aus den erfaSten ersten und 
5 zweiten Signaten gebildet wird. Beispielsweise ist es mOglich, fQr bestimmte 
Eigenschaften der Referenzbeziehung die Qber einen ISngeren Zeitraum erfaRten 
ersten und zweiten Signale auszuwerten, wogegen fQr andere Eigenschaften der ' 
Referenzbeziehung kQrzere Beobachtungszeitraume gewahlt sind. 

io GemaR einer besonders bevorzugten AusfQhrungsform der Erfindung ist wenig- 
stens eine Filtereinrichtung vorgesehen, zum Filtern des ersten und/oder zweiten 
Signales auf Grundlage eines vorbestimmten Frequenzbereiches. Hierdurch wird 
es mOglich, bestimmte erfassungsbedingte RauscheinflQsse weitgehend auszu- 
schalten. 

15 

GemaS einef weiteren besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung 
umfaRt die Signalverarbeitungseinrichtuhg wenigstens eine. GISttungseinrichtung 
zur Giattung der Referenzbeziehung unter Anwendung vorgegebener Giattungs- 
kriterien. Diese Giattungskriterien konnen gemaB einer besonders bevorzugten 
20 AusfOhrungsform der Erfindung adaptiv abgestimmt werden. Es ist avch moglich, 
fur bestimmte Atmungszustande vorbestimmte Giattungskriterien auszuwahlen, 
oder die Giattungskriterien auf den momentan erfafcten Atmungszustand abzu- 
stimmen. 

25 Vorzugsweise werden auch die Parameter der Filtereinrichtung adaptiv abge- 
stimmt. Das Adaptionsverhalten kann vorzugsweise durch Eingabe entsprechen- 
der Parameter festgelegt werden. 

Gemd& einer besonders bevorzugten AusfQhrungsform der Erfindung ist wenig- 
30 stens eine der genannten Glattungseinrichtungen derart ausgebildet, da6 diese 
eine Glattung auf Grundlage statistischer Verfahren vornimmt. 

Die Erzeugung der hinsichtlich der Atmungsaktivitat indikativen Ausgangssignale 
durch die Signalverarbeitungseinrichtung erfolgt gemafi einer besonders bevor- 
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zugten AusfQhrungsform der Erfindung auf Grundlage einer Schweltwertbetrach- 
tung. Hierzu fst vorzugsweise in die Signalverarbeitungseinrichtung eine Schwell- 
wertbetrachtungseinrichtung integriert, die entsprechende Schwellwertkriterien, 
insbesondere NulldurchgSnge abarbeitet. Die Signalverarbeitungseinrichtung 
5 umfaBt insbesondere bei dieser AusfQhrungsform vorzugsweise eine ZShleinrich- 
tung zum Zahlen der ErfQllung vorbestimmter Kriterien innerhalb vorbestimmter 
Zeitspannen. Die Zeitspannen kSnnen ggf . auf den momentanen Atmungszustand 
variabel abgestimmt werden. 



10 Die Erfassung der hinsichtlich des Atemgasdruckes indikativen Parameter kann 
beispielsweise Qber einen Drucksensor erfolgen, der in ein entsprechendes 
CPAP-GerSt integriert ist und beispielsweise Ober eine MeSschfauchleitung den 
statischen Druck im Bereich einer am Patienten applizierten Atemmaske erfaSt 
Die hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen zweiten Signale kGnnen bei- 

15 spielsweise Qber eine MeSblendenanordnung ermittelt werden, die in einem 
Atemgasversprgungsweg eingesetzt ist. 

Durch die erRndungsgemSS vorgeschlagene Vorrichtung, bzw. auf Grundlage des 
durch diese Vorrichtung apparativ verwirklichten Analyseverfahrens wird eine 

20 robuste Detektion der einzelnen AtemzQge der atmenden Person moglich. In 
vorteilhafterweise erfolgt der Obergang aus der Inspirationsphase in die Expirati- 
onsphase Qber ein ausgeprSgte Ffanke, auf deren Grundlage eine sichere Erken- 
nung einzelner AtemzQge erm8glicht wird. In vorteilhafter Weise kann die erste 
zeitliche Ableitung der AtemgasfluBkurve geschatzt werden. Die lokalen Extrema 

25 der geschatzten ersten Ableitung entsprechen der maximalen!;Steigung des 
Atemflusses beim Obergang zwischen Inspiration und Expiration. Von der Exspi- 
ration aus wird der Anfang der Inspiration gesucht, indem eine Suche der vorher- 
gehenden Extrema aus der geschatzten zweiten Ableitung erfolgt. Weitere 
yorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Gegenstand der UnteransprQche. 

Hi 

Die LSnge der ersten Zeitspanne ist vorzugsweise derart bemessen, daB sich 
diese Qber wenigstens zwei Atemzyklen erstreckt. Vorzugsweise ist eine zweite 
Einrichtung vorgesehen ist zur Bereitstellung eines hinsichtlich des dynamischen 
und/oder statischen Atemgasdruckes indikativen zweiten Signales. In vorteilhafter 
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Welse ist wenigstens eine Filtereinrichtung vorgesehen, zur Filterung oder 
Dampfung der ersten und/oder zweiten Signale. 

Die Signalverarbeitungseinrichtung umfasst vorzugsweise eine Glattungseinrich- 
tung, zur Glattung der Referenzbeziehung unter Anwendung ausgewahlter 
GISttungskriterien. Die Giattungskriterien werden vorzugsweise adaptiv verandert. 
Die Signalverarbeitungseinrichtung umfaBt vorzugsweise eine Glattungseinrich- 
tung zur Glattung oder Dampfung der Referenzbeziehung. 

Wenigstens eine der genannten Glattungseinrichtungen ist vorzugsweise derart 
ausgebildet, daS diese eine Glattung auf Grundlage statistischer Ansatze vor- 
nimmt. Die Signalverarbeitungseinrichtung umfaSt vorzugsweise eine Schwell- 
wertbetrachtungseinrichtung, zur Auswertung der Korrelationsbeziehung hinsicht- 
lich Schwellwertkriterien, insbesondere Nulldurchgange. Die Signalverarbeitungs- 
einrichtung umfast in vorteilhafter Weise eine ZShteinrichtung, zum Zahlen der 
ErfOllung vorbestimmter Kriterien innerhalb einer vorbestimmten Zeitspanne. Die 
Filter- und/oder Giattungsparameter werden vorzugsweise adaptiv angepafit. 

Die eingangs angegebene Aufgabe wird weiterhin gelSst durch eine Vorrichtung 
zur Zufuhr eines Atemgases zu einem Patienten unter Oberdruck mit einer 
FOrdereinrichtung zur FOrderung des Atemgases und einer Erfassungseinrichtung 
zur Erfassung wenigstens des Atemgasdruckes und/oder des Atemgasstromes 
gekennzeichnet durch eine Signalverarbeitungseinrichtung, die auf Grundlage der 
erfa&ten Signale eine Referenzbeziehung erzeugt und auf Grundlage einer 
(Correlation zwischen der Referenzbeziehung und aktuellen Atemmustem den 
Beatmungsdruck festlegt 

Die eingangs angegebene Aufgabe wird erfindungsgemaR auch gelOst durch ein 
Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes bei der DurchfQhrung einer CPAP- 
Therapie, bei welchem hinsichtlich des Atemgasdruckes indikative Signale und 
hinsichtlich des Atemgasflusses indikative Signale erfaBt werden und auf Grund- 
lage der zeitlichen Dynamik der MeligroBen Druck- und AtemgasfluB das Vorhan- 
densein einer FluBlimittierung und/oder der Grad einer FluRlimittierung erfaftt und 
der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert werden. 



* 
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14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, da& der Zeitpunkt 
des Inspirations- und/oder des Expirationsbeginnes anhand der Steilheit des 
FJankenabfalls im AtemgasfluB unter Anwendung statistischer Glattungsmethoden 
detektiert wird und signifikante Veranderungen der Abstande zwischen den 
Inspirations- bzw. Expirationsenden bei mehreren zeitlich abfolgenden AtemzQgen 
bestimmt werden. 

In vorteilhafter Weise werden UnregelmSBigkeiten im Atemgasfluli durch Verglei- 
chen des aktuellen Atemzuges mit zeitlich vorangegangenen AtemzQgen unter 
Anwendung statistischer AbhangigkeitsmaBe detektiert. 

Als AbhangigkeitsmaBe werden in vorteilhafter Weise Korrelationskoeffizienten 
und/oder Mutualinformationen detektiert. 

Vorzugsweise wird eine Korrelationsbeziehung zwischen einer Referenzfunktion 
mit einem aktuellen Atemgasstrom erzeugt und bei zu geringer statistischer 
Abhangigkeit zwischen dem aktuellen Atemzug und den zeitlich vorausgegange- 
nen AtemzQgen der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert. 

in vorteilhafter Weise werden Gruppen von AtemzQgen mittels affiner Transforma- 
tionen standardisiert und die mittlere KrQmmung des standardisrerten Atemzuges 
zur Detektion etwaiger FluBlimitationen herangezogen. 

Weiterhin wird die eingangs angegebene Aufgabe auch gelOst durch ein Verfahren 
zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfQhrung einer CPAP- 
Therapie, bei welchem die Schlafposition des Patienten, insbesondere die Kopf- 
position, und/oder die Torsoposition, oder Halsverdrehungsgrad erfaRt werden 
und der Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelyerhalten der Zufuhr des 
Atemgases in Abhangigkeit von diesen Informationen festgelegt werden. 

Die eingangs angegebene Aufgabe wird gemaS einem weiteren Aspekt der 
vorliegenden Erfindung auch geiast durch ein Verfahren zur Steuerung des 
Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfQhrung einer CPAP-Therapie, bei welchem 
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ein hinsichtlich des Atemgasflusses des Patienten indikatives Signal erfasst wird, 
und dieses Signal mit einer adaptiv aktualisierten Referenzfunktion einer Korrelati- 
onsanalyse zugefQhrt wird, wobei anhand der Ergebnisses der Korrelationsanaly- 
se eine Typisierung des physiologischen Zustandes erfolgt, und daB hinsichtlich 
5 der Steuerung eines Atemgasdruckes, insbesondere hinsichtlich der Vorgabe 
eines Atemgassolldruckes das Regelverhalten einer Atemgasdruck- 
Regeleinrichtung auf Grundlage des typisierten physiologischen Zustandes 
abgestimmt wird. 

10 Vorzugsweise sind fur ausgewShtte SchlafeustSnde des Patienten jeweils auf 
diesen Schlafzustand abgestimmte Druckregelmodi vorgesehen. Die Schlafpositi- 
on des Patienten, insbesondere die Kopfpos'rtion, und/oder die Torsoposition, oder 
Halsverdrehungsgrad werden hierbei in vorteilhafter Weise erfasst und der 
Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelverhalten der Zufuhr des Atemga- 

15 ses zusatzlich auch in Abhangigkeit von diesen Informationen festgelegt. 

r 

Weiterhin wird die eingangs angegebene Aufgabe auch gelost durch ein Verfahren 
zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfOhrung einer CPAP- 
Therapie, bei welchem ein hinsichtlich des Atemgasflusses des Patienten indikati- 

20 ves Signal erfasst wird, und dieses Signal mit einer adaptiv aktualisierten Refer 
renzfunktion einer Korrelationsanalyse zugefQhrt wird, wobei anhand der Ergeb- 
nisses der Korrelationsanalyse eine Typisierung des physiologischen Zustandes 
erfolgt, und daB in Abhangigkeit von dem Typisierungsergebnis die Atemgas- 
drucksteuerung derart abgestimmt wird, daB diese fQr den Inspirationsvorgang 

25 und fQr den Expirationsvorgang im wesentlichen gleiche statische Atemgasdrticke 
im Bereich Maskendrilcke, oder fQr den Inspirationsvorgang und den Expirations- 
vorgang unterschiedliche statische MaskendrOcke einstellt (Bi-Level Modus). 



Weitere Einzelheiten und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgenden Be- 
30 schreibung in Verbindung mit der Zeichnung. Es zeigen: 
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Fig. 1: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurve eines Patienten in 

NREM 2. 

Mitte: Die hohe vertikale Linie markiert das Ende der Inspirati- 
5 on, die niedrige vertikale Linie markiert den Beginn der Inspi- 

ration. 

Unten: Erste Ableitung der FluBkurve anhand der das Ende 
und der Anfang der Inspiration detektiert werden konnen; 

io Fig. 2: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurve eines Patienten im 

NREM 2. 

Mitte: Der letzte Atemzyklus aus der oberen Datenreihe wurde 
als Referenzbeziehung Kir das AtemfluSmuster ausgewShlt 
Unten: Korrelation zwischen dem DatenstQck oben (Referenz- 
15 beziehung) und dem AtemfluSmuster in der Mitte. 

Fig. 3: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurye eines Patienten im 

NREM 2. 

Unten: Mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1. 

20 

Fig. 4: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurve eines Patienten im 

REM. 

Unten: Mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 . 

25 Fig. 5: Oben: Datenausschnitt aus der FluSkurve eines Patienten. 

Mitte: ZugehSrige CPAP-Druckkurve. 
Unten: Varianz des CPAP-Signals pro Atemzug. 



30 In Fig. 1 sind oben 50 Sekunden der FluBkurve eines Patienten im Schlafstadium 
NREM 2 dargestellt. Die untere Kurve zeigt die geschatete erste Ableitung der 
FluSkurve. Zwischen den beiden Kurven sind die hierbei automatisch detektierten 
Zeitpunkte durch vertikale Linien markiert. 
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Zur Unterscheidung zwischen stabiler und nichtstabiler Atmung wird ein MaB fQr 
die Ahnlichkeit mehrerer aufeinanderfolgender Atemzyklen betrachtet. Als Mali fQr 
die Ahnlichkeit eignet sich hierfUr die Hohe einer Kreuzkorrelationsfunktion des 
aktuellen Atemzyklus mit den vorhergehenden Atemzyklen. Der in Fig.1 darge- 

5 stellte obere Graph zeigt hierbei eine Atemgas-FluBkurve eines Patienten im 
NREM 2-Schlafstadium. Die hohe vertikale Linie des mittleren Graphens marjdert 
das Ende der Inspiration, die niedrige vertikale Linie markiert den Beginn deir 
Inspiration. Die erste Ableitung der Flu&kurve anhand der das Ende und der 
Anfang der Inspiration detektiert werden konnen ist als unterer Graph dargestellt. 

10 Aufgrund der unterschiedlichen Extremwerte der ersten Ableitung der Atemgas- 
flusskurve kann zuverlassig zwischen den einzelnen Atemphasen unterschieden 
werden. 

In Fig. 2 ist oben beispielhaft ein 50-Sekunden-Ausschnitt aus einer AtemfluGkur- 
15 ve eines Patienten im NREM 2 dargestellt. In der Mitte ist ein ausgewahlter 
Atemzug abg.ebildet. In der unteren Kurve ist die Korrelation zwischen der Daten- 
reihe oben und dem einzelnen Atemmuster gezeigt. Die Korrelationskurve hat 
Werte zwischen 1 und -1, wobei die Korrelation gleich 1 wird, wenn die beiden 
AtemzQge genau aufeinander passen und gleich -1 werden, wenn die Kurven 
20 negativ miteinander korreliert sind, d.h., wenn eine Spitze im Atemmuster genau 
mit einem Tal im betrachteten DatenstQck Qbereinstimmt. 

Anhand der Korrelationskurve ist erkennbar, ob 1. die Atmung regelmaBig ist, und 
ob, 2. AtemzQge ganz fehlen. Wenn die aufeinanderfolgenden Atemmuster Shnlich 
25 sind, dann hat die Korrelationskurve einen periodischen Verlauf mit lokalen 
Maxima nahe bei 1 und lokalen Minima nahe bei -1 . 

In der in Fig. 2 dargestellten Korrelationskurve wird hierbei an jedem lokalen 
Maximum die Differenz zu 1 berechnet und Qber alle so erhaltenen Werte gemit- 
30 telt. Dieser zwischen 0 und 1 liegendende Mittelwert kann als MaS dafur verwen- 
det werden, wie gut das Atemmuster mit den vergangenen Atemzyklen Qberein- 
stimmt. 
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In Fig. 3 ist oben die Atemflu&kurve eines Patienten im NREM 2-Schlaf zu sehen. 
In der Datenreihe unten ist die mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 
dargestellt. 

5 Fig. 4 entspricht im Grunde Fig. 3, jedoch stammt die FluBkurve hier aus dem 
REM-Schlafstadium. Der Vergleich der mittleren Korrelationsmaxima nach Fig. 3 
und Fig. 4 zeigt, dafi die mittlere Differenz der Korrelationsmaxima zu 1 im REM- 
Schlafstadium deutlich groder ist. 

10 Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Gruppe von Atemzustanden sich mit dem 
vorangehend beschriebenen AhnlichkeitsmaB unterscheiden lassen. 



Stabile Atmung 


Nichtstabile Atmung 






Normalatmung in Ruhe 


IrregulSre Atmung im REM 


Atmung mit Schnarchen 


Obstruktive Apnoe 


Mundatmung 


Wachatmung 


Periodische Atmung mit FluBlimitation 


Cheyne Stoke'sche Atmung 


GedSmpftes Atemflu&signal 









15 



Detektion von Schnarchen 

Die Detektion von Schnarchen kann gemSB einer besonders bevorzugten AusfQh- 
20 rungsform der Erfindung auf Grundlage der Varianz des CPAP-Druckes in einem 
Atemzug ermitteft werden. In Abbildung 5 ist oben ein Ausschnitt aus einem 
AtemfluBsignal dargestellt, darunter ist der zugehorige CPAP-Druck abgebildet. In 
der darunterliegenden Kurve ist die Varianz des CPAP-Druckes pro Atemdruck zu 
sehen. Die Varianz nimmt deutlich zu, wenn das CPAP-Signal durch Schnarchen 
25 des Patienten verandert wird. 



• 
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Weitere Unterscheidungsparameter 

5 

Auf Grundlage der durch das erfindungsgemalJe Konzept zuverlassig detektierten 
Zeitpunkte fQr den Anfang und das Ende der Inspiration, konnen weitere wichtige 
Merkmale fQr die Unterscheidung von Atemzustanden gewonnen werden. Beson- 
ders vorteilhaft auswertbare Angaben sind hierbei die Inspirationszeit, die Expira- 
10 tionszeit, der maximale FluB wahrend der Inspiration, der maximale FluB wahrend 
der Expiration, das Inspirationsvolumen und das Expirationsvolumen. 



Mundatmung 

15 

Artefakte durch Mundatmung konnen in besonders vorteilhafter Weise zuverlassig 
erfaBt werden, da in diesem Falle eine negative Korrelation existiert. Obstruktive 
Apnoen konnen dadurch erfaBt werden, daB bestimmte Korrelationspeaks deutlich 
abgeschwScht sind, oder im Regelfall vollstandig fehlen. 

20 

FluBlimittierte Atmung 

Sofern die Inspiration flufilimittiert ist, kann auf Grundlage des der Erfindung 
25 zugrundeliegenden Konzeptes die fluBlimittterte Atmung anhand des Inspirations- 
volumens oder auch anhand der relativen Anderung des maximalen Inspirations- 
flusses erkannt werden. Wenn man den ungefahren Anfangs- und Endzeitpunkt 
der Inspiration kennt, kann man den Zeitpunkt der maximalen Inspiration bestim- 
men. Wenn dieser Zeitpunkt in der ersten Halfte der Inspiration liegt, kann mit 
30 hoher statistischer Wahrscheinlichkeit auf eine fluBlimittierte, Inspiration geschlos- 
sen werden und eine entsprechende Korrektur des Beatmungsdruckes veranlaBt 
werden. 
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Cheyne Stoke'sche Atmung 

Charakteristisch fQr die Cheyne Stoke'sche Atmung ist der periodische Verlauf der 
Atmung, der sich in einem periodischen Verlauf des Inspirationsvolumens wieder- 
spiegelt und sich hiermit von den anderen nichtstabilen Atemmustern unterschei- 
den la(Jt. 

Kontrolle der detektierten Atemzuge 

Die Korrelationskurve kann in besonders vorteilhafter Weise zur Kontrolle der 
Detektion der Zeitpunkte des Inspirationsbeginns und -endes verwendet werden, 
da ein lokales Maxima in der Korrelationskurve ein mit hoher statistischer Sicher- 
heit aussagefahiges Merkmal flir einen Atemzug darstellt. 

Auf Grundlage des der erfindungsgema&en Vorrichtung zugrundeliegenden 
Analysekonzeptes wird es mGglich, mit statistisch hoher Sicherheit einzelne 
AtemzUge zu erkennen und weitreichende RQckschlQsse auf den momentanen 
Zustand des Patienten zu Ziehen. Durch die so gewonnenen Informationen wird es 
mdglich, den Therapiedruck vorausschauend und unter vergleichsweise geringen 
Anderungsgradienten auf die physiologischen BedQrfnisse des Patienten abzu- 
stimmen. Hierdurch wird eine besonders hohe Therapieakzeptanz erreicht. 
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Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer Person mit wenig- 
5 stens einer ersten Einrichtung zur Bereitstellung eines hinsichtlich eines Atem- 

gasstromes v indikativen ersten Signales; 

wenigstens einer Signalverarbeitungseinrichtung zur Verarbeitung des ersten 
Signals; 

wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derart ausgebildet ist, da& diese auf 
10 Grundlage des Qber eine erste Zeitspanne erfa&ten ersten Signales eine Refe- 
renzbeziehung sowie 

eine Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung und dem ersten 
Signal ermittelt und 

auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens der Korrelationsbeziehung ein fur die 
15 Atmungstatigkeit oder den physiologischen Zustand der atmenden Person, 
indikatives Ausgangssignal erzeugt und die Atemgasdrucksteuerung hierauf 
abstimmt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad die Lange der 
20 ersten Zeitspanne derart bemessen ist, daB sich diese Qber wenigstens zwei 

Atemzyklen erstreckt 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daS eine zweite 
Einrichtung vorgesehen ist zur Bereitstellung eines hinsichtlich des dynamischen 

25 und/oder statischen Atemgasdruckes indikativen zweiten Signales. 

4. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprOche 1-3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens eine Filtereinrichtung vorgesehen ist, zur Filterung oder 
DSmpfung der ersten und/oder zweiten Signale. 

30 

5. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprOche 1-4 dadurch gekennzeich- 
net, daB die Signalverarbeitungseinrichtung eine Giattungseinrichtung umfa&t, zur 
GlSttung der Referenzbeziehung unter Anwendung ausg^wahlter Giattungskriteri- 
en. 
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6. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1-5, dadurch gekenn 
zeichnet, daB die Glattungskriterien adaptiv verandert werden. 



7. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1-6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Signalverarbeitungseinrichtung eine Giatlungseinrichturig 
umfa&t zur Glattung der Referenzbeziehung. 

10 8. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1-7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens eine der genannten Giattungseinrichtungen derart 
ausgebildet ist, daB diese eine Glattung auf Grundlage statistischer Ansatze 
vornimmt. 



15 9- Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1-8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft die Signalverarbeitungseinrichtung eine Schwellwertbetrachtungs- 
einrichtung umfaBt, zur Auswertung der Korrelationsbeziehung hinsichtlich 
Schwellwertkriterien, insbesondere Nulldurchgange. 

20 10. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1-9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Signalverarbeitungseinrichtung eine Zahleinrichtung umfaBt, 
zum Zahlen der Erfullung vorbestimmter Kriterien innerhalb einer vorbestimmten 
Zeitspanne. 

25 11. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1 -10, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Filter- und/oder Giattungsparameter adaptiv angepaBt 
werden. 

12. Vorrichtung zur Zufuhr eines Atemgases zu einem Patienten unter Ober- 
30 druck mit einer Ffirdereinrichtung zur Fdrderung des Atemgases und einer 
Erfassungseinrichtung zur Erfiassung wenigstens des Atemgasdruckes und/oder 
des Atemgasstromes gekennzeichnet durch eine Signalverarbeitungseinrichtung, 
die auf Grundlage der erfaBten Signale eine Referenzbeziehung erzeugt und auf 
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Grundlage einer Korrelation zwischen der Referenzbeziehung und aktuellen 
Atemmustern den Beatmungsdruck festlegt. 

13. Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes bei der DurchfOhrung einer 
5 CPAP-Therapie, bei welchem hinsichtlich des Atemgasdruckes indikative Signale 

und hinsichtlich des Atemgasflusses indikative Signale erfaftt werden und.auf 
Grundlage der zeitUchen Dynamik der Meftgroften Druck- und Atemgasfluft das 
Vorhandensein einer Fluftlimittierung und/oder der Grad einer Fluftlimittierung 
erfaftt und der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert werden. 

10 

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daft der Zeitpunkt 
des Inspirations- und/oder des Expirationsbeginnes anhand der Steilheit des 
Flankenabfalls im Atemgasfluft unter Anwendung statistischer Glattungsmethoden 
detektiert wird und signifikante Ver§nderungen der Abstande zwischen den 

15 Inspirations- bzw. Expirationsenden bei mehreren zeitlich abfolgenden Atemzugen 
bestimmt werden. 

15. Verfahren nach Anspruch 13 Oder 14, dadurch gekennzeichnet, daft 
Unregelmaftigkeiten im Atemgasfluft durch Vergleichen des aktuellen Atemzuges 

20 mit zeitlich vorangegangenen AtemzOgen unter Anwendung statistischer Abh^n- 
gigkeitsmafte detektiert werden. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daft als AbhSngig- 
keitsmafte Korrelationskoeffizienten und/oder Mutualinformationen detektiert 

25 werden. 

17. Verfahren nach wenigstens einem der Anspruche 13-16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daft eine.Korrelationsbeziehung zwischen einer Referenzfunktion 
mit einem aktuellen Atemgasstrom erzeugt wird und bei zu geringer statistischer 

30 Abhangigkeit zwischen dem aktuellen Atemzug und den zeitlich vorausgegange- 
nen Atemzugen der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert wird. 



18. Verfahren nach wenigstens einem der AnsprQche 13 - 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, daft Gruppen von AtemzUgen mittels affiner Transformationen 
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standardisiert werden und die mittlere Krtimmung des standardisierten Atemzuges 
zur Detektion etwaiger FluBlimitationen herangezogen wird. 

19. Verfahren zur Steuerung des Aterngaszufuhrdruckes bei der DurchfQhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem die Schlafposition des Patienten, insbesonde- 
re die Kopfposition, und/oder die Torsoposition, oder Halsverdrehungsgrad erfaSt 
werden und der Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelverhalten der 
Zufuhr des Atemgases in Abhangigkeit von diesen Informationen festgelegt 
werden. 

20. Verfahren zur Steuerung des Aterngaszufuhrdruckes bei der DurchfQhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem ein hinsichtlich des Atemgasflusses des 
Patienten indikatives Signal erfasst wird, und dieses Signal mit einer adaptiv 
aktualisierten Referenzfunktion einer Korrelationsanalyse zugefQhrt wird, wobei 
anhand der Ergebnisses der Korrelationsanalyse eine Typisierung des physiologi- 
schen Zustanjdes erfolgt, und da& hinsichtlich der Steuerung eines Atemgasdruk- 
kes, insbesondere hinsichtlich der Vorgabe eines Atemgassolldruckes das 
Regelverhatten einer Atemgasdruck-Regeleinrichtung auf Grundlage des typisier- 
ten physiologischen Zustandes abgestimmt wird. 

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, daB fQr ausgewShlte 
Schlafzustande des Patienten jeweils auf diesen Schlafeustand abgestimmte 
Druckregelmodi vorgesehen sind. 

22. Verfahren nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daR die Schlafposition 
des Patienten, insbesondere die Kopfposition, und/oder die Torsoposition, oder 
Halsverdrehungsgrad erfaSt werden und der Beatmungssolldruck und/oder das 
Druckregelverhalten der Zufuhr des Atemgases zusatzlich auch in Abhangigkeit 
von diesen Informationen festgelegt werden. 

23. Verfahren zur Steuerung des Aterngaszufuhrdruckes bei der DurchfOhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem ein hinsichtlich des Atemgasflusses des 
Patienten indikatives Signal erfasst wird, und dieses Signal mit einer adaptiv 
aktualisierten Referenzfunktion einer Korrelationsanalyse zugefQhrt wird, wobei 
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anhand der Ergebnisses der Korrelationsanalyse eine Typisierung des physiologi- 
schen Zustandes erfolgt, und daS in AbhSngigkeit von dem Typisierungsergebnis 
die Atemgasdrucksteuerung derart abgestimmt wird, daS diese fur den Inspirati- 
onsvorgang und fQr den Expirationsvorgang im wesentlichen gleiche statische 
5 AtemgasdrQcke im Bereich MaskendrQcke, oder fQr den Inspirationsvorgang und 
den Expirationsvorgang unterschiedliche statische MaskendrOcke einstellt (Bi- 
Level Modus). 
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Device for detection of respiratory activity of a person 

The present invention is directed to a device for the detection of the respiratory 
activity of a person as well as for controlling the time related course of respiratory gas 
pressure particularly in accordance with physical parameters and parameters 
indicative with respect to the actual physical condition of a respirating person. The 
present invention may be applied particularly in the field of sleep medicine for 
diagnosing and/or treating sleep related breathing disorders by positive pressure 
respiration ( CPAP-Therapy). Further, the present invention addresses a method for 
controlling a respiratory gas pressure in connection with excess-pressure respiratory 
gas supply. 

CPAP-Therapy (Continuously Positive Airways Pressure-Therapy) affords prevention 
of sleep related breathing disorders in a physiologically well accepted manner. 

By means of respiratory gas supplied at a defined elevated pressure level above 
ambient pressure a pneumatic splinting of the upper airways may be achieved to 
effectively prevent potential obstructions in this region - or to afford sufficient Oxygen 
supply towards the patient in case of temporarily contraction of said upper airways. 
To achieve high physiological acceptability it is usually envisaged to adjust a low 
respiratory pressure level affording sufficient pneumatic splinting of the upper 
airways. However, it has become evident that aforesaid low respiratory pressure 
level is subject to significant variations. Experiments have been made by using so 
called AUTO-CPAP devices which for example automatically increase the therapy 
pressure upon occurrence of snoring sounds, to take these variations in required 
CPAP-pressure into account. Further CPAP-devices are known for detecting the time 
related course of the breathing gas flow and analyzing same with respect to features 
indicative with respect to airway obstructions. In case of such airway obstructions an 
increase of the therapy-pressure is temporarily administered. 

Also there are known Auto-CPAP devices determining the present physiological 
condition of a patient by means of pressure pulses applied to the respiratory gas 
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supplied via a breathing gas conduit wherein for example on the basis of an 
impedance detection the present degree of obstruction may be concluded. 

From EP 0 612 257 B1 there is known a system for generation of continuously 
5 positive respiratory gas pressure, which system changes the pressure level of the 
gas supplied to the patient in a defined manner, and which analyses changes of the 
airflow profile that may go along therewith. 

With respect to the pressure control concepts applied so far for automatic patient- 
10 related adjustment of the breathing gas pressure there exists a problem in that the 
changes of the respiratory pressure administered thereby are not iversally accepted 
by the respective patients. Further there exists a problem in that the known auto- 
CPAP systems start to react on significant breathing disorders only. 



15 It is an object of the present invention to provide a device for the detection of the 
respiratory activity as well as for the provision of physical parameters during 
administration of a respiratory gas to a patient that allows a precise determination of 
the physiological state of the patient. 

20 According to the present invention this object is performed by a device for detecting 
breathing activity of a person comprising at least one means for supplying a first 
signal indicative with respect to breathing gas flow; and at least one signal 
processing means for processing said first signal, wherein said signal processing 
means being construed so as to generate a reference relation on the basis of said 

25 first signal detected over a first time period, and a correlation-relation between said 
reference-relation and said first signal, said signal processing means being further 
construed so as to generate on the basis of an observation of at least said 
correlation-relation an output signal which is indicative with respect to the breathing 
activity, in particular classifying same. 

30 

This affords in an advantageous manner an extremely exact classification of the 
respiratory activity of the respirating person and, based thereon, meeting the 
patients physiological state, a precise setting of the respiratory pressure in a 
convenient manner without disturbing the natural sleep behaviour. The pressure 



control based on the precise classification or detection of the respiratory activity 
provides a clearly improved acceptance of therapy and allows a far sighted 
adjustment of the breathing gas pressure, which may prevent occurrence of 
potentially occurring airway obstructions with a high likelihood. 

5 

On the basis of the determination-concept according to the present invention it might 
be possible in an advantageous manner to ensure that a patient-specific setting of 
the breathing gas pressure adjusted by a respective CPAP-device is achieved with 
high reliability and without particular diagnostic efforts. On the basis of the 
0 determination concept according to the present invention it is further enabled to 
dispense from active variation of the breathing gas pressure as it was so far 
necessary for the supervision of the physiological state, and to determine the 
physiological state of the patient without arbitrarily adjusted pressure experiments. 

5 According to a preferred embodiment of the present invention, the length of a first 
time period for determining the reference relation is determined so as to extend over 
at least two respiration cycles. It is possible to define the generation of the reference 
relation via a criteria-array. This criteria- array preferably includes a plurality of 
entries by which it is determined how the reference relation is generated from the 

20 first and second detected signals. It is possible for example to determine certain 
features of the reference relation by processing said first and second signals over a 
period which exceeds a shorter observation period for setting other features of said 
reference relation. 



25 According to a particularly preferred embodiment of the present invention there is 
provided at least one filter-means for filtering the first and/or second signal with 
respect to a predetermined frequency-range. This affords to extensive suppression of 
certain detection-related noise impacts. 

30 According to a further preferred embodiment of the present invention the signal 
processing means includes at least one smoothing means for smoothing said 
reference relation by application of predetermined smoothing criteria. According to a 
preferred embodiment, said smoothing criteria are set adaptively. It is also possible 
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to select preset smoothing criteria for certain respiratory states, or to adapt the 
smoothing criteria to the detected respiratory state. 

Preferably the parameters of the filter means are adaptively adjusted. The adaptation 
5 behaviour may preferably determined by input of respective parameters. 

According to a particularly preferred embodiment of the present invention at least one 
of the aforementioned smoothing means is construed in such a manner that same 
effects smoothing on the basis of statistic methods. 

10 

The generation of output signals which are indicative with respect to the respiratory 
activity by means of said signal processing means is carried out in accordance with a 
preferred embodiment of the invention on the basis of a threshold observation. For 
this a threshold observation means processing threshold criterias in particular zero- 
15 crossings is preferably integrated into said signal processing means. Preferably, said 
signal processing means further includes counter means for counting 
accomplishment of predetermined criteria within a set time period. Said time periods 
are preferably variable adapted to the present respiratory state. 

20 The detection of signals indicative with respect to the breathing gas pressure may be 
carried out for example by means of a pressure sensor which is integrated into a 
respective CPAP-device and which detects for example via a sensing tube the static 
pressure within a region of a breathing mask applied to a patient. The signals 
indicative with respect to the breathing gas flow may be determined for example via a 

25 sensing shield arrangement provided in a breathing gas supply path. 



By means of the device proposed according to the invention or on the basis of the 
analysis procedure carried out by said device- a robust detection of each respiratory 
cycle of the respirating person is accomplished. In an advantageous manner the 
30 transition from the inspiratory phase into the expiratory phase happens via a 
characteristic flank on the basis of which a secure detection of each breathing cycle 
is enabled. In a preferred manner the first derivation in time is estimated. The local 
extremes of the estimated first derivation of the flow-function correspond to the 
maximum inclination of the respiratory flow during transition between inspiration and 



expiration. Beginning in the expiration phase the starting point of Inspiration is 
detected in that a search through the preceding extreme of the estimated second 
derivation is carried out. Further preferred embodiments of the invention are subject 
of the dependent claims. 

5 

The length of the first time period is preferably set so as to extend over at least two 
breathing cycles. Preferably a second means is provided for provision of a second 
signal indicative with respect to the dynamic and/or static pressure of the respiratory 
gas. In a preferred manner there is provided at least one filter means for filtering or 
0 damping the first and/or second signals. 

The signal processing means preferably includes a smoothing means, for smoothing 
the reference relation by use of selected smoothing criteria. Said smoothing criteria 
are preferably adaptively changed. The signal processing means preferably includes 
5 a smoothing means for smoothing or damping said reference relation. 

At least one of said smoothing means is preferably construed so as to effect 
smoothing on the basis of statistical solution-statements. The signal processing 
means preferably includes a threshold consideration means for evaluating said 
20 correlation-relation with respect to threshold criteria in particular zero crossing. The 
signal processing means preferably includes a counting means for counting 
performance of predetermined criteria within a preset period of time. The filter- 
and/or smoothing parameters are preferably adaptively fitted. 

25 The object of the present invention as mentioned at the beginning is further solved 
by a device for supplying respiratory gas to a patient at excess-pressure via a 
feeding means for feeding said respiratory gas and a detection means for detecting 
at least the breathing gas pressure and/or the breathing gas flow, characterized by 
a signal processing means generating a reference relation on the basis of the 

30 detected signals and which is setting the breathing gas pressure on the basis of a 
correlation between said reference relation and the present breathing patterns. 



The object mentioned at the beginning is further also solved by a method for 
controlling the respiratory gas pressure during CPAP-therapy, by detecting signals 




indicative with respect to the breathing gas pressure and the breathing gas flow, 
wherein on the basis of the time related dynamic of the measuring values of pressure 
and respiratory gas flow the presence and/or degree of a flow limitation is detected 
and the breathing gas pressure is controlled accordingly. 

14. Method according to claim 13, characterized in that the time-points oft the begin 
of Inspiration- and/or Expiration are determined in consideration of the inclination of a 
curvature portion oft the gas flow by using statistic smoothing methods and wherein 
a significant variation of the distance between the ends of Inspiration- or Expiration is 
determined with respect to a number of subsequent breathing cycles. 

In a advantageous manner irregularities within the breathing gas flow are detected 
by comparing the present breath with timely preceding breathings by application of 
statistical dependency measurements 

Preferably correlation-coefficients and/or mutual-informations are detected as 
measurements of dependency. 

Preferably a correlation relation between a reference function and a present 
breathing flow is generated, wherein in case of to little statistical dependency 
between the present breath and the timely preceding breath the respiratory pressure 
is adjusted accordingly. 

Preferably groups of breathings are standardized via affine transformation wherein 
the average curvature of the standardized breath is used for detection of probably 
existing flow limitations. 

Further the object mentioned at the beginning is also solved by a method for 
controlling the breathing gas supply pressure during CPAP-therapy by detection of 
the sleeping position of the patient, in particular the head-position, and/or torsi- 
position or neck-torsion-degree and wherein the respiratory target pressure and/or 
the pressure control characteristic of the breathing gas supply is set in dependency 
of those detections. 



10 



According to a further aspect of the present invention the object mentioned at the 
beginning is solved by a method for controlling the breathing gas supply during 
CPAP-therapy including detection of a signal indicative with respect to breathing gas 
flow, and subjecting this signal a correlation-analysis on the basis of an adaptively 
actualized reference function, wherein on the basis of the results of the correlation 
analysis the physiological state of the patient is typified, wherein with respect to the 
control of the respiratory gas pressure, in particular with respect to setting a 
respiratory target pressure, the control characteristic of a respiratory gas pressure 
control means is adapted. 



Preferably there are provided several pressure control modes adapted for selected 
sleep-stages of the patient. The sleeping position of the patient, in particular the 
head- and/or torsi-position, and/or the neck torsion degree are preferably detected in 
association herewith and the breathing gas target pressure and/or the pressure 
15 control characteristic of supplying respiratory gas is set in consideration of these 
detections also. 



Further the object mentioned at the beginning is also performed by a method for 
controlling the supply of respiratory gas pressure during CPAP-therapy, including 

20 detection of a first signal indicative with respect to breathing gas flow, wherein this 
signal subjected to a correlation analysis based on an adaptively actualized 
reference function, wherein on the basis of the results of said correlation analysis a 
physiological state of the patient is typified, wherein in dependency of the result of 
typification the breathing gas pressure control is adjusted in such a manner, that 

25 same adjusts substantially equal static respiratory gas pressure values for inspiration 
and expiration within a mask region, - or different mask pressure values for 
inspiration and expiration (bilevel-mode). 

Further details and features will be apparent from description herein after with 
30 reference to the drawing in which: 



Figure 1 



shows (top) a data-portion of a flow graph of a patient during NREM2; 

(middle) a high vertical line indicating the end of inspiration, a 
low line indicating the begin of inspiration; 
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(bottom) the first derivation in time of the flow-graph on the basis 
of which the end and the beginning of inspiration may be 
detected 



Figure 2 shows (top) a data portion of a flow graph of a patient during NREM 2; 

(middle) the last breathing cycle of the data sequence above 
selected as reference relation for the breathing pattern; 
(bottom) correlation between the data portion above (reference 
relation) and the flow pattern in the midst; 

Figure 3 shows (top) a data portion of a flow graph of a patient during NREM2; 

(bottom) the average difference of the maxima of correlation 
from the value 1; 

Figure 4 shows (top) a data portion of the flow graph of a patient during REM; 

(bottom) average difference of the maxima, of correlation from 
the value 1; 



Figure 5 shows (top) a data portion of the flow graph of a patient; 

(middle) associated CPAP-pressure graph; 

(bottom) variance of the CPAP signal per breathing cycle. 



In figure 1 the top graph displays 50 seconds of a flow graph of a patient at NREM2- 
sleep stage. The lower graph of this figure shows an estimated first derivation of the 
flow graph. Between both graphs the hereby automatically detected transition points 
are indicated by vertical lines. 

For differentiation between stable and non-stable respiration there a measurement of 
similarity of a plurality of successive breathing cycles is considered. The height of a 
cross-correlation-function is an appropriate measurement for the similarity of the 
present breathing cycle with preceding breathing cycles. The top graph shown in 
figure 1 thereby illustrates the breathing gas flow of a patient during NREM2 sleep 
stage. The high vertical line of the middle graph indicates the end of inspiration, the 
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lower vertical line of the middle graph indicates the end of inspiration. The first 
derivation of the flow graph which allows detection of the end and the beginning of 
inspiration is illustrated as the lower graph. Because of the different extrema of the 
first derivation of the flow graph it is possible to reliably distinguish between 
individual breathing phases. 

The figure 2 graph illustrates as an example a 50-second portion of respiratory flow 
of a patient during NREM 2. The middle graph is a selected breathing cycle. The 
lower graph illustrates the correlation between the data sequence (top graph) and 
said selected breathing cycle. The correlation graph assumes values between 1 and 
-1, wherein the correlation assumes the value 1 in case that both breathing cycles 
correspond to each other exactly, - and the correlation assumes the value -1 when 
the graphs are correlated negative i.e. a top section of breathing pattern exactly 
meets a valley section of the analyzed data portion. 

On the basis of the correlation graph it is at first evident whether respiration is regular 
and at second whether breaths are missed completely. In case where successive 
breathing cycles are similar the graph of correlation will have a periodic course with 
local maxima close to 1 and local minima close to -1. 

With respect to the correlation graph illustrated in figure 2 the difference to the value 
1 is calculated at each local maxima, wherein all of the thus obtained values are 
averaged. This average value between 0 and 1 may be used as a measurement in 
how far the breathing pattern corresponds to the preceding breathing cycles. 

In figure 3 the top graph illustrates the flow graph of a patient during NREM 2 sleep 
stage. The lower data sequence illustrates the average difference of the maxima of 
correlation to the value 1. 

Figure 4 basically corresponds to figure 3 however the flow graph here results from 
REM-sleep stage. The comparison of the average maxima of correlation according to 
figures 3 and 4 shows that the average difference of the maxima of correlation to 1 
in REM sleep stage is clearly greater. 
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The following table illustrates which groups of respiratory states could be 
differenciated on the basis of the measurement of similarity as set forth above. 



stable respiration 


non stable respiration 


silent regular respiration 


irregular respiration during REM 


respiration with associated snoring 


obstructive apnea 


mouth breathing 


awake respiration 


periodic breathing with flow limitation 


Cheyne Stoke respiration I 


dampened respiratory flow signal 





5 Detection of snoring 



The detection of snoring may be effected according to a preferred embodiment of the 
invention on the basis of the variance of the CPAP-pressure within a breathing 
cycle. In figure 5 the top graph illustrates a portion of a respiratory flow signal, there 
10 under there is illustrated the corresponding CPAP-pressure. The graph bottom 
illustrates the variance of the CPAP-pressure per breath. Said variance clearly 
increases when the CPAP-Signal is varied due to patients snoring. 

Further parameters of discernment 

15 

The reliable detection of the transition points for beginning and end of inspiration on 
the basis of the concept according to the present invention allows to retrieve further 
significant features for distinguishing of breathing states. Particular advantageously 
retrievable indications are the time of inspiration, the time of expiration, the 
20 maximum flow during inspiration, the maximum flow during expiration, the volume of 
inspiration and the volume of expiration. 

mouth breathing 

25 artefacts due to mouth-breathing may be reliably detected since in that case a 
negative correlation is existing. Obstructive apneas might be detected also in that 
certain peaks of correlation occur in a clearly weakened manner - or are completely 
missing in the regular case. 




Flow limited breathing 

On the basis of the concept underlying the present invention a flow limited breathing 
5 may be made out via the volume of inspiration or the relative change of the maximum 
inspiratory flow, in as far as inspiration is flow limited. If the approximate moments for 
beginning and end of inspiration are known it is possible to determine the moment 
of maximum inspiration. If this moment is placed in the first half of inspiration the 
presence of a flow limited inspiration may be assumed with high statistical likelihood 
10 and a respective correction of the respiratory pressure may be administered. 

Cheyne Stoke respiration 

A periodic course of respiration showing periodic course of the inspiratory volume is 
15 characterizing Cheyne Stoke respiration which is thus distinguishable from other non 
stable breathing patterns. 

Surveillance of the detected breaths 

20 In a quite advantageously manner the correlation curve may be used for surveillance 
of the detected moments of beginning and end of inspiration, since a local maxima in 
the correlation graph is representing with high statistical saftey a feature of a breath. 

On the basis of the concept of analysis underlying the device according to the 
25 present invention it is possible to detect individual breath with high statistical 
likelihood and to make far reaching conclusions with respect to the present condition 
of the patient. Via the thus obtained detections it will become possible to adjust the 
therapy pressure in a predictive manner and with comparatively small changing- 
gradients in line with the physiological needs of the patient. This affords to a high 
30 acceptance of therapy. 
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C L A I M S 

1 . Device for detecting breathing activity of a person comprising 

provisions for supplying a first signal indicative with respect to breathing gas 
flow; and at least one signal processing means for processing said first signal; 
said signal processing means being construed so as to generate 

a reference relation on the basis of said first signal detected over a first 

time period; and 

a correlation-relation between said reference-relation and said first signal; 
said signal processing means being further construed so as 

- to generate on the basis of an observation of said correlation-relation an 
output signal which is indicative with respect to the breathing activity or the 
physiological condition of the breathing person and 

- to adjust the breathing gas pressure control in accordance with said output 
signal. 

2. Device according to claim 1, characterized in that the duration of said first time 
period is set so as to cover at least two breathing cycles. 

3. Device according to claim 2, characterized in that there is provided a second 
means for supplying a second signal indicative with respect to the dynamic 
and/or static breathing gas pressure. 

4. Device according to at least one of claims 1 to 3, characterized in that there is 
provided a band-pass means for filtering or dampening said first and/or 
second signal. 
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Device according to at least one of claims 1 through ^characterized in that 
said signal processing means comprises a smoothing means for smoothing 
said reference relation on the basis of selected smoothening criteria. 
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to at least one of claims 1 through 47ct 



6. Device according to at least one of claims 1 through 5, characterized in that 
said smoothing criteria are adaptively changed. 

7. Device according to at least one of claims 1 through 6, characterized in that 
said signal processing means comprises a smoothing means for smoothening 
said reference relation. 



8. Device according to at least one of claims 1 through 7, characterized in that at 
least one of said smoothing means is construed so as to operate on the basis 
of statistic concepts. 

9. Device according to at least one of claims 1 through 8, characterized in that 
said signal processing means comprises a threshold-observation-means for 
analyzing said correlation-relation with respect to threshold-criteria in 
particular zero-crossings. 

10. Device according to at least one of claims 1 through 9, characterized in that 
said signal processing means comprises a counting-means for counting 
occurrence of predetermined criteria within a predetermined time-period 



11. Device according to at least one of claims 1 through 10, characterized in that 
said bandpass- or smoothening parameters are adaptively changed. 

12. Device for supplying breathing gas to a patient above ambient pressure, 
comprising a feeding means for feeding said breathing gas and a detection 
means for detection of the breathing gas pressure and/or the breathing gas 
flow characterized by a signal processing means which generates a reference 
relation on the basis of said detected signals and which adjusts the breathing 
gas pressure on the basis of a correlation between said reference relation and 
the prevailing breathing pattern. 




13. Method for controlling the breathing gas pressure during CPAP-Therapy 
including detecting signals indicative with respect to a breathing gas pressure 
and the breathing gas flow, and determining on the basis of the time-dynamic 
of the pressure or the breathing gas flow the presence of a flow-limitation 
and/or the degree of a flow-limitation and adjusting the breathing gas 
pressure in line therewith. 

14. Method according to claim 13, characterized in that the time-points oft the 
beginning of Inspiration- and/or Expiration are determined in consideration of 
the inclination of a curvature portion oft the gas flow by using statistic 
smoothing methods and wherein a significant variation of the distance 
between the ends of Inspiration- or Expiration is determined with respect to a 
number of subsequent breathing cycles. 

15. Method according to claim 13 or 14, characterized in that irregularities within 
the flow are detected by comparing the present breathing cycle with preceding 
breathing cycles by using statistic dependency-measurements. 

16. Method according to claim 15 characterized in that as a dependency- 
measurement there are detected correlation-coefficients and/or mutual- 
informations. 

17. Method according to at least one of claims 13 through 16, characterized in that 
a correlation-relation between a reference-function and the actual breathing 
gas flow is generated and wherein upon minor statistic dependency between 
said actual flow and the preceding breathing cycles the breathing gas 
pressure is adjusted accordingly. 



18. Method according to at least one of claims 13 through 17 characterized in that 
groups of breathing cycles are standardized by an affine-transformation and 
that the average curvature-radius of a standardized breath is considered for 
the detection of flow limitations. 
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19. Method for controlling respiratory gas supply pressure during CPAP-therapy 
including detection of sleeping position of the patient, in particular head 
position, and/or torsi position, or neck torsion degree, wherein a target 
respiratory pressure and/or the control behavior of the respiratory gas supply 
is set in dependency of these detections. 

20. Method for controlling respiratory gas supply pressure during CPAP-therapy 
including detection of a signal indicative with respect to respiratory flow of a 
patient, wherein said signal is subjected to an analysis of correlation on the 
basis of a adaptively actualized reference function, wherein on the basis of 
the results of the correlation analysis the physiological state of a patient is 
typified and wherein for control of respiratory gas pressure, in particular for 
setting a target respiratory gas pressure the control behavior of a breathing 
gas control means is adjusted on the basis of the typified physiological state. 

21. Method according to claim 20, characterized in that for selected sleep states 
of the patient there are provided respective adapted pressure control modes. 

22. Method according to claim 21, characterized in that the sleep position of the 
patient, in particular the head position, and/or the torsi position, and or the 
neck torsion degree are detected and that the respiratory pressure and/or the 
pressure control behavior are determined in consideration of these detections. 

23. Method for controlling respiratory gas supply pressure during CPAP-therapy 
including detection of a signal indicative with respect to respiratory flow of a 
patient, wherein said signal is subjected to an analysis of correlation on the 
basis of a adaptively actualized reference function, wherein on the basis of 
the results of the correlation analysis the physiological state of a patient is 
typified and wherein in dependency of the result of typification the pressure 
control is administered so as to provide substantially the same static 
respiratory gas pressure in breathing mask region, or to provide different static 
mask pressure levels for inspiration and expiration (bilevel mode). 
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Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer Person 

5 



10 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit einer 
Person sowie zur Steuerung des zeitlichen Verlaufes des Druckes von Atemgas 
insbesondere nach MaBgabe physikalischer Parameter und hinsichtlich des 
momentanen physioiogischen Zustandes der atmenden Person indikativer 
15 Parameter. Die Erfindung findet insbesondere Anwendung im Bereich der Schlaf- 

i 

medizin zur Diagnose und/oder Behandlung schlafbezogener Atmungsstorungen 
mittels einer Qberdruckbeatmung (CPAP-Therapie). Die Erfindung betrifft weiter- 
hin auch ein Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes im Rahmen einer 
Gberdruck-Atemgaszufuhr. 

20 

Auf Grundlage einer CPAP-Therapie ist es moglich, schlafbezogenen Atmungs- 
storungen auf physiologisch gut vertragliche Weise vorzubeugen. 

Durch die Zufuhr des Atemgases unter einem gegenOber dem Umgebungsdruck 
25 definiert angehobenen Druckniveau wird es moglich, eine pneumatische Schie- 
nung der oberen Atemwege zu erreichen, wodurch auf wirkungsvolle Weise 
etwaigen Obstruktionen in diesem Bereich vorgebeugt werden kann Oder zumin- 
dest im Rahmen einer vorObergehenden Verengung der Atemwege eine ausrei- 
chende Sauerstoffversorgung des Patienten sichergestellt ist. Im Hinblick auf eine 
3"o moglichst hohe physiologische VertrSglichkeit wird allgemein ein moglichst 
niedriges Beatmungsdruckniveau, bei welchem eine ausreichende pneumatische 
Schienung der oberen Atemwege gewahrleistet ist, angestrebt. Es hat sich 
gezeigt, daS dieser Druckpegel bei bestimmten Patienten erheblichen Schwan- 
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kungen unterliegt. Urn diesen Schwankungen des erforderlichen Therapiednjckes 
Rechnung zu tragen, sind Versuche mit sogenannten Auto-CP AP-GerSten 
unternommen worden, die beispielsweise beim Auftreten von Schnarchgerau- 
schen selbsttatig eine vorObergehende Erhohung des Therapiedrucks vornehmen. 
5 Es sind auch CPAP-Gerate bekannt, bei welchen der zeitliche Verlauf des Atem- 
gasstromes erfa&t wird und auf etwaige Anzeichen for eine Atemwegsobstruktion 
analysiert wird. Fails Anzeichen fQr eine Atemwegsobstruktion vorliegen, wird 
ebenfalls eine vorObergehende Anhebung des Therapiedruckes veranlaBt. 

10 Es sind auch Auto-CPAP-Gerate bekannt, bei welchen der momentane physiolo- 
gische Zustand des Patienten dadurch bestimmt wird, daB auf das, uber eine 
Atemgasleitung dem Patienten zugefQhrte Atemgas definierte Druckimpulse 
aufgebracht werden, wobei beispielsweise auf Grundlage einer hiermit einherge- 
henden Impedanzmessung SchlOsse auf den momentanen Obstruktionsgrad 

is gezogen werden kGnnen. 

Aus EP 0 612 257 B1 ist ein System zur Erzeugung eines kontinuierlichen, 
positiven Atemwegsdrucks bekannt, bei welchem der Dnjckpegel des dem 
Patienten zugefOhrten Atemgases definiert verandert wird und die hiermit ggf. 
20 einhergehende Anderung des respiratorischen Luftstromprofils analysiert wird. 

Hinsichtlich der bislang zur Anwendung gelangten Druck-Regelungskonzepte zur 
selbsttatigen, patientenbezogenen Anpassung des Beatmungsdruckes besteht 
das Problem, daB die hierdurch veranlaSten Anderungen des Beatmungsdruckes 
25 von den betroffenen Patienten nur beschrankt akzeptiert werden. Zudem besteht 
das Problem, daS die bekannten Auto-CPAP-Systeme teilweise erst auf erhebli- 
che AtmungssWrungen reagieren. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur Erfassung der 
30 Atmungstatigkeit sowie zur Vorgabe physikalischer Parameter bei der Zufuhr 
eines Atemgases zu einer Person zu schaffen, die eine prazisere Beurteilung des 
physiologischen Zustandes des Patienten ermOglicht. 
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Diese Aufgabe wird erfindungsgemaft gelost durch eine Vorrichtung zur Erfassung 
der Atmungstatigkeit einer Person mit wenigstens einer Einrichtung zur Bereit- 
stellung eines hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen ersten Signales und 
wenigstens einer Signalverarbeitungseinrichtung zur Verarbeitung des Signales, 

5 wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derart ausgebildet ist, daR diese auf 
Grundlage des fQr eine erste Zeitspanne erfa&ten ersten Signals eine Referenz- 
beziehung, und eine Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung und 
dem ersten Signal ermittelt und auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens der 
Korrelationsbeziehung ein fQr die Atmungstatigkeit indikatives insbesondere diese 

10 klassifizierendes Ausgangssignal erzeugt. 

Dadurch wird es auf vorteilhafte Weise moglich, eine extrem scharfe Klassifizie- 
rung der Atmungstatigkeit der atmenden Person vorzunehmen und hierauf 
basierend eine auf den physiologischen Zustand des Patienten pr§zise abge- 

15 stimmte Einstellung des Beatmungsdruckes physiologisch gut vertragliche Weise 
vorzunehmen, ohne hierbei das natQrliche Schlafverhalten zu storen. Die auf der 
prazisen Klassifizierung bzw. Detektion der Atmungstatigkeit basierende Druck- 
steuerung fOhrt zu einer deutlich verbesserten Therapieakzeptanz und erm6glicht 
eine vorausschauende Anpassung des Beatmungsdruckes, durch welche mit 

20 hoher Wahrscheintichkeit dem Eintritt etwaiger Atemwegsobstruktionen vorge- 
beugt werden kann. 

Auf Grundlage des erfindungsgemSSen Beurteilungskonzeptes wird es auf 
vorteilhafte Weise mOglich, sicherzustellen, daB der durch ein entsprechendes 

25 CPAP-GerSt eingestellte Atemgasdruck mit hoher Zuvertassigkeit und ohne 
besonderen Diagnoseaufwand patientenspezifisch festgelegt werden kann. Durch 
das erfindungsgemade Beurteilungskonzept wird es zudem mSglich, von einer 
aktiven Anderung des Beatmungsdruckes, wie sie bislang zur Oberwachung des 
physiologischen Zustands des Patienten erforderlich war, abzusehen und den 

30 physiologischen Zustand des Patienten mit hoher Zuverlassigkeit ohne willkQrlich 
hervorgerufene Druckexperimente zu ermitteln. 

GemaS einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfmdung ist die 
Lange der ersten Zeitspanne zur Ermittlung der Referenzbeziehung derart 
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bemessen, daB diese sich Qber wenigstens zwei Atemzyklen erstreckt. Es ist 
moglich, die Generierung der Referenzbeziehung durch ein Kriterienfeld zu 
definieren. Dieses Kriterienfeld enthalt vorzugsweise mehrere Eintrage, durch 
welche festgelegt ist, wie die Referenzbeziehung aus den erfa&ten ersten und 
zweiten Signalen gebildet wird. Beispielsweise ist es mfiglich, fOr bestimmte 
Eigenschaften der Referenzbeziehung die Qber einen langeren Zeitraum erfafiten 
ersten und zweiten Signale auszuwerten, wogegen fQr andere Eigenschaften der ' 
Referenzbeziehung kOrzere Beobachtungszeitraume gewahlt sind. 

GemaB einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist wenig- 
stens eine Filtereinrichtung vorgesehen, zum Filtem des ersten und/oder zweiten 
Signales auf Grundlage eines vorbestimmten Frequenzbereiches. Hierdurch wird 
es mfiglich, bestimmte erfassungsbe.dingte Rauscheinflusse weitgehend auszu- 
schalten. 

Gem^S einer weiteren besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung 
umfa&t die Signalverarbeitungseinrichtuhg wenigstens eine. GlSttungseinrichtung 
zur Giattung der Referenzbeziehung unter Anwendung vorgegebener Glattungs- 
kriterien. Diese Glattungskriterien konnen gemSR einer besonders bevorzugten 
Ausfuhrungsform der Erfindung adaptiv abgestimmt werden. Es ist auch moglich, 
fur bestimmte Atmungszust§nde vorbestimmte Glattungskriterien auszuwShlen, 
Oder die Glattungskriterien auf den momentan erfa&ten Atmungszustand abzu- 
stimmen. 

Vorzugsweise werden auch die Parameter der Filtereinrichtung adaptiv abge- 
stimmt. Das Adaptionsverhalten kann vorzugsweise durch Eingabe entsprechen- 
der Parameter festgelegt werden. 

GemSG einer besonders bevorzugten AusfQhrungsform der Erfindung ist wenig- 
stens erne der genannten Glattungseinrichtungen derart ausgebildet, daS diese 
eine Glattung auf Grundlage statistischer Verfahren vomimmi 



Die Erzeugung der hinsichtlich der Atmungsaktivitat indikativen Ausgangssignale 
durch die SignaWerarbeitungseinrichtung erfolgt gemSG einer besonders bevor- 
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zugten Ausfuhrungsform der Erfindung auf Grundlage einer Schwellwertbetrach- 
tung. Hierzu ist vorzugsweise in die Signalverarbeitungseinrichtung eine Schwell- 
wertbetrachtungseinrichtung integriert, die entsprechende Schwellwertkriterien, 
insbesondere NulldurchgSnge abarbeitet. Die Signalverarbeitungseinrichtung 
5 umfaBt insbesondere bei dieser AusfQhrungsform vorzugsweise eine ZShleinrich- 
tung zum Zahlen der ErfOllung vorbestimmter Kriterien innerhalb vorbestimmter 
Zeitspannen. Die Zeitspannen konnen ggf. auf den momentanen Atmungszustand 
variabel abgestimmt werden. 



10 Die Erfassung der hinsichtlich des Atemgasdruckes indikativen Parameter kann 
beispielsweise Ober einen Drucksensor erfolgen, der in ein entsprechendes 
CPAP-Gerat integriert ist und beispielsweise Ober eine MeSschlauchleitung den 
statischen Druck im Bereich einer am Patienten applizierten Atemmaske erfaBt. 
Die hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen zweiten Signale kSnnen bei- 

15 spielsweise Ober eine MeBblendenanordnung ermittelt werden, die in einem 
Atemgasversprgungsweg eingesetzt ist. 



Durch die erfindungsgemSB vorgeschlagene Vorrichtung, bzw. auf Grundlage des 
durch diese Vorrichtung apparativ verwirklichten Analyseverfahrens wird eine 

20 robuste Detektion der einzelnen AtemzQge der atmenden Person moglich. In 
vorteilhafterweise erfolgt der Obergang aus der Inspirationsphase in die Expiratf- 
onsphase Ober ein ausgepr^gte Flanke, auf deren Grundlage eine sichere Erken- 
nung einzelner AtemzQge erm6glicht wird. In vorteilhafter Weise kann die erste 
zeitliche Ableitung der AtemgasfluBkurve geschatzt werden. Die lokalen Extrema 

25 der geschatzten ersten Ableitung entsprechen der maximaIen!;Steigung des 
Atemflusses beim Obergang zwischen Inspiration und Expiration. Von der Exspi- 
ration aus wird der Anfang der Inspiration gesucht, indem eine Suche der vorher- 
gehenden Extrema aus der geschatzten zweiten Ableitung erfolgt. Weitere 
yorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Gegenstand der UnteransprQche. 

30 n : 

Die Lange der ersten Zeitspanne ist vorzugsweise derart bemessen, daB sich 
diese Ober wenigstens zwei Atemzyklen erstreckt. Vorzugsweise ist eine zweite 
Einrichtung vorgesehen ist zur Berettstellung eines hinsichtlich des dynamischen 
und/oder statischen Atemgasdruckes indikativen zweiten Signales. In vorteilhafter 
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Weise ist wenigstens eine Filtereinrichtung vorgesehen, zur Filterung Oder 
Dampfung der ersten und/oder zweiten Signale. 

Die Signalverarbeitungseinrichtung umfasst vorzugsweise eine Glattungseinrich- 
tung, zur GISttung der Referenzbeziehung unter Anwendung ausgewShlter 
Giattungskriterien. Die GISttungskriterien werden vorzugsweise adaptiv verandert 
Die Signalverarbeitungseinrichtung umfaBt vorzugsweise eine Glattungseinrich-* 
tung zur Glattung oder Dampfung der Referenzbeziehung. 

Wenigstens eine der genannten Glattungseinrichtungen ist vorzugsweise derart 
ausgebildet, daft diese eine Glattung auf Grundlage statistischer Ansatze vor- 
nimmt Die Signalverarbeitungseinrichtung umfaftt vorzugsweise eine Schwell- 
wertbetrachtungseinrichtung, zur Auswertung der Korrelationsbeziehung hinsicht- 
lich Schwellwertkriterien, insbesondere Nulldurchgange. Die Signalverarbeitungs- 
einrichtung umfast in vorteilhafter Weise eine ZShleinrichtung, zum Zahlen der 
Erfullung vorbestimmter Kriterien innerhalb einer vorbestimmten Zertspanne. Die 
Filter- und/oder Glattungsparameter werden vorzugsweise adaptiv angepaBt. 

Die eingangs angegebene Aufgabe wird weiterhin gelost durch eine Vorrichtung 
zur Zufuhr eines Atemgases zu einem Patienten unter Oberdrtick mit einer 
Fordereinrichtung zur F6rderung des Atemgases und einer Erfassungseinrichtung 
zur Erfassung wenigstens des Atemgasdruckes und/oder des Atemgasstromes 
gekennzeichnet durch eine Signalverarbeitungseinrichtung, die auf Grundlage der 
erfa&ten Signale eine Referenzbeziehung erzeugt und auf Grundlage einer 
Korrelation zwischen der Referenzbeziehung und aktuellen Atemmustem den 
Beatmungsdruck festlegt 

Die eingangs angegebene Aufgabe wird erfindungsgemafi auch gel6st durch ein 
Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes bei der Durchfuhrung einer CPAP- 
Therapie, bei welchem hinsichtlich des Atemgasdruckes indikative Signale und 
hinsichtlich des Atemgasflusses indikative Signale erfalit werden und auf Grund- 
lage der zeitlichen Dynamik der MeligroBen Druck- und AtemgasfluB das Vorhan- 
densein einer FluSlimittierung und/oder der Grad einer FluBlimittierung erfaGt und 
der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert werden. 
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14, Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Zeitpunkt 
des Inspirations- und/oder des Expirationsbeginnes anhand der Steilheit des 
Flankenabfalls im AtemgasfluB unter Anwendung statistischer Glattungsmethoden 
5 detektiert wird und signifikante VerSnderungen der Abstande zwischen den 
Inspirations- bzw. Expirationsenden bei mehreren zeitlich abfolgenden AtemzQgen 
bestimmt werden. - 



In vorteilhafter Weise werden UnregelmaBigkeiten im Atemgasflufi durch Verglei- 
10 chen des aktuellen Atemzuges mit zeitlich vorangegangenen AtemzQgen unter 
Anwendung statistischer AbhSngigkeitsmaBe detektiert. 

Als AbhangigkeitsmaBe werden in vorteilhafter Weise Korrelationskoeffizienten 
und/oder Mutualinformationen detektiert. 

15 

Vorzugsweise wird eine Korrelationsbeziehung zwischen einer Referenzfunktion 
mit einem aktuellen Atemgasstrom erzeugt und bei zu geringer statistischer 
AbhSngigkeit zwischen dem aktuellen Atemzug und den zeitlich vorausgegange- 
nen AtemzQgen der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert. 

20 

in vorteilhafter Weise werden Gruppen von AtemzQgen mittels affiner Transforma- 
tionen standardisiert und die mittlere KrQmmung des standardisierten Atemzuges 
zur Detektion etwaiger FluBlimitationen herangezogen. 

25 Weiterhin wird die eingangs angegebene Aufgabe auch gel6st durch ein Verfahren 
zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der Durchfuhrung einer CPAP- 
Therapie, bei welchem die Schlaf position des Patienten, insbesondere die Kopf- 
position, und/oder die Torsoposition, Oder Halsverdrehungsgrad erfaBt werden 
und der Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelyerhalten der Zufuhr des 

30 Atemgases in AbhSngigkeit von diesen Informationen festgelegt werden. 

Die eingangs angegebene Aufgabe wird gemaB einem weiteren Aspekt der 
vorliegenden Erfindung auch gelGst durch ein Verfahren zur Steuerung des 
Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfQhrung einer CPAP-Therapie, bei welchem 
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ein hinsichtlich des Atemgasflusses des Patienten indikatives Signal erfasst wird, 
und dieses Signal mit einer adaptiv aktualisierten Referenzfunktion einer Korrelati- 
onsanalyse zugefuhrt wird, wobei anhand der Ergebnisses der Korrelationsanaly- 
se eine Typisierung des physiologischen Zustandes erfolgt, und daB hinsichtlich 
der Steuerung eines Atemgasdruckes, insbesondere hinsichtlich der Vorgabe 
eines Atemgassolldruckes das Regelverhalten einer Atemgasdruck- 
Regeleinrichtung auf Grundlage des typisierten physiologischen Zustandes 
abgestimmt wird. 

Vorzugsweise sind fur ausgewahlte SchlafzustSnde des Patienten jeweils auf 
diesen Schlafzustand abgestimmte Druckregelmodi vorgesehen. Die Schlafpositi- 
on des Patienten, insbesondere die Kopfposition, und/oder die Torsoposition, oder 
Halsverdrehungsgrad werden hierbei- in vorteilhafter Weise erfasst und der 
Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelverhalten der Zufuhr des Atemga- 

ses zusatzlich auch in Abhangigkeit von diesen Informationen festgelegt. 

r 

Weiterhin wird die eingangs angegebene Aufgabe auch gelost durch ein Verfahren 
zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfOhrung einer CPAP- 
Therapie, bei welchem ein hinsichtlich des Atemgasflusses des Patienten indikati- 
ves Signal erfasst wird, und dieses Signal mit einer adaptiv aktualisierten Refe- 
renzfunktion einer Korrelationsanalyse zugefOhrt wird, wobei anhand der Ergeb- 
nisses der Korrelationsanalyse eine Typisierung des physiologischen Zustandes 
erfolgt, und daB in Abhangigkeit von dem Typisierungsergebnis die Atemgas- 
drucksteuerung derart abgestimmt wird, daB diese fQr den Inspirationsvorgang 
und fQr den Expirationsvorgang im wesentlichen gleiche statische AtemgasdrQcke 
im Bereich MaskendrQcke, oder fQr den Inspirationsvorgang und den Expirations- 
vorgang unterschiedliche statische MaskendrQcke einstellt (Bi-Level Modus). 



Weitere Einzelheiten und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgenden Be- 
schreibung in Verbindung mit der Zeichnung. Es zeigen: 
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Fig. 1: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurve eines Patienten in 

NREM 2. 

Mitte: Die hohe vertikale Linie markiert das Ende der Inspirati- 
5 on, die niedrige vertikale Linie markiert den Beginn der Inspi- 

ration. 

Unten: Erste Ableitung der FluBkurve anhand der das Ende 
und der Anfang der Inspiration detektiert werden konnen; 

io Fig. 2: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurve eines Patienten im 

NREM 2. 

Mitte: Der letzte Atemzyklus aus der oberen Datenreihe wurde 
als Referenzbeziehung fur das Atemfluftmuster ausgewShlt. 
Unten: Korrelation zwischen dem DatenstOck oben (Referenz- 
15 beziehung) und dem AtemfluSmuster in der Mitte. 

Fig. 3:. Oben: Datenausschnitt aus der FluUkurve eines Patienten im 

NREM 2. 

Unten: Mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1. 

20 

Fig. 4: Oben: Datenausschnitt aus der Flufikurve eines Patienten im 

REM. 

Unten: Mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 . 

25 Fig. 5: Oben: Datenausschnitt aus der FluBkurve eines Patienten. 

Mitte: ZugehOrige CPAP-Druckkurve. 
Unten: Varianz des CPAP-Signals pro Atemzug. 



» • 

30 In Fig. 1 sind oben 50 Sekunden der Flu&kurve eines Patienten im Schlafstadium 
NREM 2 dargestellt. Die untere Kurve zeigt die geschatzte erste Ableitung der 
FluBkurve. Zwischen den beiden Kurven sind die hierbei automatisch detektierten 
Zeitpunkte durch vertikale Linien markiert. 
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Zur Unterscheidung zwischen stabiler und nichtstabiler Atmung wird ein MaB fUr 
die Ahnlichkeit mehrerer aufeinanderfolgender Atemzyklen betrachtet. Als MaB fQr 
die Ahnlichkeit eignet sich hierfOr die Hohe einer Kreuzkorrelationsfunktion des 
aktuellen Atemzyklus mit den vorhergehenden Atemzyklen. Der in Fig.1 darge- 

5 stellte obere Graph zeigt hierbei eine Atemgas-FluBkurve eines Patienten im 
NREM 2-Schlafstadium. Die hohe vertikale Linie des mittleren Graphens markiert 
das Ende der Inspiration, die niedrige vertikale Linie markiert den Beginn di^r 
Inspiration. Die erste Ableitung der FluBkurve anhand der das Ende und der 
Anfang der Inspiration detektiert werden konnen ist als unterer Graph dargestellt. 

io Aufgrund der unterschiedlichen Extremwerte der ersten Ableitung der Atemgas- 
flusskurve kann zuverlassig zwischen den einzelnen Atemphasen unterschieden 
werden. 

In Fig. 2 ist oben beispielhaft ein 50-Sekunden~Ausschnitt aus einer AtemfluBkur- 
15 ve eines Patienten im NREM 2 dargestellt. In der Mitte ist ein ausgewahlter 
Atemzug abgebildet. In der unteren Kurve ist die Korrelation zwischen der Daten- 
reihe oben und dem einzelnen Atemmuster gezeigt. Die Korrelationskurve hat 
Werte zwischen 1 und -1, wobei die Korrelation gleich 1 wird, wenn die beiden 
AtemzOge genau aufeinander passen und gleich -1 werden, wenn die Kurven 
20 negativ miteinander korreliert sind, d.h., wenn eine Spitze im Atemmuster genau 
mit einem Tal im betrachteten DatenstOck Qbereinstimmt. 

Anhand der Korrelationskurve ist erkennbar, ob 1. die Atmung regelmaBig ist, und 
ob, 2. AtemzOge ganz fehlen. Wenn die aufeinanderfolgenden Atemmuster ahnlich 
25 sind, dann hat die Korrelationskurve einen periodischen Verlauf mit lokalen 
Maxima nahe bei 1 und lokalen Minima nahe bei -1. 

In der in Fig. 2 dargestellten Korrelationskurve wird hierbei an jedem lokalen 
Maximum die Differenz zu 1 berechnet und Qber alle so erhaltenen Werte gemit- 
30 telt. Dieser zwischen 0 und 1 liegendende Mittelwert kann als MaB dafur verwen- 
det werden, wie gut das Atemmuster mit den vergangenen Atemzyklen Qberein- 
stimmt. 
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In Fig. 3 ist oben die AtemfluRkurve eines Patienten im NREM 2-Schlaf zu sehen. 
In der Datenreihe unten ist die mittlere Abweichung der Korrelationsmaxima von 1 
dargestellt. 

5 Fig. 4 entspricht im Grunde Fig. 3, jedoch stammt die FlufSkurve hier aus dem 
REM-Schlafstadium. Der Vergleich der mitlleren Korrelationsmaxima nach Fig. 3 
und Fig. 4 zeigt, dad die mittlere Differenz der Korrelationsmaxima zu 1 im REM- 
Schlafstadium deutlich grSfter ist 

10 Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Gruppe von Atemzustanden sich mit dem 
vorangehend beschriebenen AhnlichkeitsmaB unterscheiden lassen. 



Stabile Atmung 


Nichtstabile Atmung 






Normalatmung in Ruhe 


irreguiare Atmung im REM 


Atmung mit Schnarchen 


Obstruktive Apnoe 


Mundatmung 


Wachatmung 


Periodische Atmung mit FluGlimitation 


Cheyne Stoke'sche Atmung 


Gedampftes AtemfluBsignal 









15 



Detektion von Schnarchen 

Die Detektion von Schnarchen kann gemafc einer besonders bevorzugten Ausfuh- 
20 rungsform der Erfindung auf Grundlage der Varianz des CPAP-Druckes in einem 
Atemzug ermittelt werden. In Abbildung 5 ist oben ein Ausschnitt aus einem 
AtemfluBsignal dargestellt, darunter ist der zugehorige CPAP-Druck abgebildet. In 
der darunterliegenden Kurve ist die Varianz des CPAP-Druckes pro Atemdruck zu 
sehen. Die Varianz nimmt deutlich zu, wenn das CPAP-Signal durch Schnarchen 
25 des Patienten verandert wird. 
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Weitere Unterscheidungsparameter 

5 

Auf Grundlage der durch das erfindungsgem§Be Konzept zuverlassig detektierten 
Zeitpunkte fur den Anfang und das Ende der Inspiration, k6nnen weitere wichtige 
Merkmale fur die Unterscheidung von Atemzustanden gewonnen werden. Beson- 
ders vorteilhaft auswertbare Angaben sind hierbei die Inspirationszeit, die Expira- 
10 tionszeit, der maximale Flufc wahrend der Inspiration, der maximale Fluft wahrend 
der Expiration, das Inspirationsvolumeri und das Expirationsvolumen. 



Mundatmung 

15 

Artefakte durch Mundatmung k6nnen in besonders vorteilhafter Weise zuverlassig 
erfa&t werden, da in diesem Falle eine negative Korrelation existiert. Obstruktive 
Apnoen konnen dadurch erfalit werden, dali bestimmte Korrelationspeaks deutlich 
abgeschwScht sind, oder im Regelfall vollstandig fehlen. 

20 

FluRlimittierte Atmung 

Sofern die Inspiration fluBlimittiert ist, kann auf Grundlage des der Erfindung 
25 zugrundeliegenden Konzeptes die fluBlimittierte Atmung anhand des Inspirations- 
volumens oder auch anhand der relativen Anderung des maximalen Inspirations- 
flusses erkannt werden. Wenn man den ungefahren Anfangs- und Endzeitpunkt 
der Inspiration kennt, kann man den Zeitpunkt der maximalen Inspiration bestim- 
men. Wenn dieser Zeitpunkt in der ersten Halfte der Inspiration liegt, kann mit 
30 hoher statistischer Wahrscheinlichkeit auf eine fluBlimittierte. Inspiration geschlos- 
sen werden und eine entsprechende Korrektur des Beatmungsdruckes veranlaBt 
werden. 
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Cheyne Stoke'sche Atmung 

Charakteristisch fQr die Cheyne Stoke'sche Atmung ist der periodische Verlauf der 
Atmung, der sich in einem periodischen Verlauf des Inspirationsvolumens wieder- 
5 spiegelt und sich hiermit von den anderen nichtstabilen Atemmustem unterschei- 
den la&t. 

Kontrolle der detektierten Atemzuge 

10 Die Korrelationskurve kann in besonders vorteilhafter Weise zur Kontrolle der 
Detektion der Zeitpunkte des Inspirationsbeginns und -endes verwendet werden, 
da ein lokales Maxima in der Korrelationskurve ein mit hoher statistischer Sicher- 
heit aussagefahiges Merkmal fur einen Atemzug darstellt. 

15 Auf Grundlage des der erfindungsgemSBen Vorrichtung zugrundeliegenden 
Analysekonzeptes wird es mOglich, mit statistisch hoher Sicherheit einzelne 
AtemzQge zu erkennen und weitreichende RQckschlOsse auf den momentanen 
Zustand des Patienten zu Ziehen. Durch die so gewonnenen Informationen wird es 
m6glich, den Therapiedruck vorausschauend und unter vergleichsweise geringen 

20 Anderungsgradienten auf die physiologischen BedQrfnisse des Patienten abzu- 
stimmen. Hierdurch wird eine besonders hohe Therapieakzeptanz erreicht 
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Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Erfassung der Atmungstatigkeit • einer Person mit wenig- 
stens einer ersten Einrichtung zur Bereitstellung eines hinsichttich eines Atem- 
gasstromes v indikativen ersten Signales; 

wenigstens einer Signalverarbeitungseinrichtung zur Verarbeitung des ersten 
Signals; 

wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derail ausgebildet ist; daB diese auf 
Grundlage des Ciber eine erste Zeitspanne erfadten ersten Signales eine Refe- 
renzbeziehung sowie 

eine Korrelationsbeziehung zwischen der Referenzbeziehung und dem ersten 
Signal ermittelt und 

auf Grundlage einer Betrachtung wenigstens der Korrelationsbeziehung ein fur die 
Atmungstatigkeit oder den physiologischen Zustand der atmenden Person, 
indikatives Ausgangssignal erzeugt und die Atemgasdrucksteuerung hierauf 
abstimmt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dad die Lange der 
ersten Zeitspanne derart bemessen ist, daB sich diese Qber wenigstens zwei 
Atemzyklen erstreckt. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB eine zweite 
Einrichtung vorgesehen ist zur Bereitstellung eines hinsichtlich des dynamischen 
und/oder statischen Atemgasdruckes indikativen zweiten Signales. 

4. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprOche 1-3, dadurch gekenn- 
zeichnet, da(J wenigstens eine Filtereinrichtung vorgesehen ist, zur Filterung oder 
Dampfung der ersten und/oder zweiten Signale. 

5. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-4 dadurch gekennzeich- 
net, dad die Signalverarbeitungseinrichtung eine Glattungseinrichtung umfaBt, zur 
Giattung der Referenzbeziehung unter Anwendung ausgeiwahlter Giattungskriteri- 
en. 
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6. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dali die Glattungskriterien adaptiv verSndert werden. 

7. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Signalverarbeitungseinrichtung eine Giattungseinrichturig 
umfalit zur Glattung der Referenzbeziehung. 

8. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens eine der. genannten GlSttungseinrichtungen derart 
ausgebildet ist, daB diese eine Glattung auf Grundlage statistischer AnsStze 
vornirnmt. 

9. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspruche 1-8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Signalverarbeitungseinrichtung eine Schwellwertbetrachtungs- 
einrichtung umfaBt, zur Auswertung der Korrelationsbeziehung hinsichtlich 
Schwellwertkriterien, insbesondere NulldurchgSnge. 

10. Vorrichtung nach wenigstens einiem der Anspruche 1-9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Signalverarbeitungseinrichtung eine Zahleinrichtung umfaBt, 
zum Zahlen der Erfullung vorbestimmter Kriterien innerhalb einer vorbestimmten 
Zeitspanne. 

11. Vorrichtung nach wenigstens einem der AnsprQche 1 -< 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Filter- und/oder Giattungsparameter adaptiv angepaBt 
werden. 

12. Vorrichtung zur Zufuhr eines Atemgases zu einem Patienten unter Ober- 
druck mit einer F6rdereinrichtung zur FSrderung des Atemgases und einer 
Erfassungseinrichtung zur Erfassung wenigstens des Atemgasdruckes und/oder 
des Atemgasstromes gekennzeichnet durch eine Signalverarbeitungseinrichtung, 
die auf Grundlage der erfaBten Signale eine Referenzbeziehung erzeugt und auf 



WO 02/00283 



PCT/EP01/07574 



16 

Grundlage einer Korrelaiion zwischen der Referenzbeziehung und aktuellen 
Atemmustern den Beatmungsdruck festlegt. 

13. Verfahren zur Steuerung des Atemgasdruckes bei der Durchfuhrung einer 
5 CPAP-Therapie, bei welchem hinsichtlich des Atemgasdruckes indikative Signale 
und hinsichtlich des Atemgasflusses indikative Signale erfaBt werden und.auf 
Grundlage der zeitlichen Dynamik der MeBgroBen Druck- und AtemgasfluB das 
Vorhandensein einer FluBlimittierung und/oder der Grad einer FluBlimittierung 
erfaBt und der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert werden. 



14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Zeitpunkt 
des Inspirations- und/oder des Expirationsbeginnes anhand der Steilheit des 
Flankenabfalls im AtemgasfluB unter Anwendung statistischer Glattungsmethoden 
detektiert wird und signifikante Veranderungen der Abstande zwischen den 

15 Inspirations- bzw. Expirationsenden bei mehreren zeitlich abfolgenden Atemzugen 
bestimmt werden. 

15. Verfahren nach Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, daB 
Unregelmaiiigkeiten im AtemgasfluB durch Vergleichen des aktuellen Atemzuges 

20 mit zeitlich vorangegangenen AtemzOgen unter Anwendung statistischer Abhan- 
gigkeitsmaBe detektiert werden. 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB als AbhSngig- 
keitsmaBe Korrelationskoeffizienten und/oder Mutualinformationen detektiert 

25 werden. 

17. Verfahren nach wenigstens einem der AnsprQche 13-16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine . Korrelationsbeziehung zwischen einer Referenzfunktion 
mit einem aktuellen Atemgasstrom erzeugt wird und bei zu geringer statistischer 

30 Abhangigkeit zwischen dem aktuellen Atemzug und den zeitlich vorausgegange- 
nen Atemzugen der Beatmungsdruck entsprechend gesteuert' wird. 



10 



18. Verfahren nach wenigstens einem der AnsprQche 13 - 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB Gruppen von AtemzQgen mittels affiner Transformationen 
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standardisiert werden und die mittlere KrOmmung des standardisierten Atemzuges 



19. Verfahren zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfOhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem die Schlafposition des Patienten, insbesonde- 
re die Kopfposition, und/oder die Torsoposition, oder Halsverdrehungsgrad erfaBt 
werden und der Beatmungssolldruck und/oder das Druckregelverhalten der 
Zufuhr des Atemgases in Abhangigkeit von diesen Informationen festgelegt 



20. Verfahren zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfOhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem ein hinsichtlich des Atemgasflusses des 
Patienten indikatives Signal erfasst wird, und dieses Signal mit einer adaptiv 
aktualisierten Referenzfunktion einer Korrelationsanalyse zugefOhrt wird, wobei 
anhand der Ergebnisses der Korrelationsanalyse eine Typisierung des physiologi- 
schen Zustandes erfolgt, und daB hinsichtlich der Steuerung eines Atemgasdruk- 
kes, insbesondere hinsichtlich der Vorgabe eines Atemgassolldruckes das 
Regelverhalten einer Atemgasdruck-Regeleinrichtung auf Grundlage des typisier- 
ten physiologischen Zustandes abgestimmt wird. 

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, daB fQr ausgewahlte 
Schlafzustande des Patienten jeweils auf diesen Schlafzustand abgestimmte 
Druckregelmodi vorgesehen sind. 

22. Verfahren nach Anspruch 21 , dadurch gekennzeichnet, daB die Schlafposition 
des Patienten, insbesondere die Kopfposition, und/oder die Torsoposition, oder 
Halsverdrehungsgrad erfadt werden und der Beatmungssolldruck und/oder das 
Druckregelverhalten der. Zufuhr des Atemgases zusatzlich auch in Abhangigkeit 
von diesen Informationen festgelegt werden. 

23. Verfahren zur Steuerung des Atemgaszufuhrdruckes bei der DurchfOhrung 
einer CPAP-Therapie, bei welchem ein hinsichtlich des Atemgasflusses des 
Patienten indikatives Signal erfasst wird, und dieses Signal mit einer adaptiv 
aktualisierten Referenzfunktion einer Korrelationsanalyse zugefOhrt wird, wobei 



zur Detektion etwaiger FluBlimitationen herangezogen wird. 



werden. 
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anhand der Ergebnisses der Korrelationsanalyse eine Typisierung des physiologi- 
schen Zustandes erfolgt, und daB in Abhangigkeit von dem Typisierungsergebnis 
die Atemgasdrucksteuerung derart abgestimmt wird, daB diese fur den Inspirati- 
onsvorgang und fOr den Expirationsvorgang im wesentlichen gleiche statische 
Atemgasdrucke im Bereich Maskendriicke, Oder fur den Inspirationsvorgang und 
den Expirationsvorgang unterschiedliche statische MaskendrQcke einsteilt (Bi- 
Level Modus). 
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